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Invalidska politika v občini Kamnik po standardih Agende 22 
Povzetek magistrskega dela 
 
Za ljudi z oviranostjo je lahko vsakdanje življenje polno majhnih in velikih ovir, ki jim 
onemogočajo živeti polno življenje. Standardna pravila Združenih narodov za izenačevanje 
možnosti ljudi z ovirami so predstavili leta 1993, njihov namen pa je bil ljudem z oviranostjo 
zagotoviti enake pravice, kot jih imajo drugi državljani. Da bi zagotovili te pravice, je 
potrebno premišljeno in sistematsko načrtovanje. Lokalne oblasti so po navadi odgovorne za 
množico področij, ki zadevajo vsakdanje življenje ljudi, zato nosijo posebno odgovornost, ki 
si jo delijo z nevladnimi organizacijami, društvi, zavodi, Centri za socialno delo in drugimi 
institucijami.  
Švedske organizacije so izdelale metodo, znano kot Agenda 22, ki je namenjena izdelavi 
načrtov invalidske politike na podlagi Standardnih pravil, ki naj bi bili uresničeni za pravično 
in enakopravno vključenost ljudi z oviranostjo v družbo. Predmet magistrskega dela je 
pregled invalidske politike na območju občine Kamnik prek standardov Agende 22, pri čemer 
sem raziskovala upoštevanje oblikovanih standardov v občini in oblikovala rešitve, ki bi 
pripomogle k boljši vključevanju ljudi z oviranostjo v občini Kamnik.  
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Master's Thesis Abstract 
 
For people with disabilities, daily life can be full of small and large barriers that prevent 
them from living a full life. The United Nations Standard Rules on the Equalization of the 
Possibilities of Disabled Persons were introduced in 1993 with the aim of ensuring that people 
with disabilities enjoy the same rights as other citizens. To ensure these rights, careful and 
systematic planning is needed. Local authorities are usually responsible for a multitude of 
areas that affect people's everyday lives, and therefore bear special responsibility with non-
governmental organizations, societies, institutions, centres for social work and other 
institutions. 
Swedish disability organisations have developed a method known as Agenda 22, which 
aims to draw up disability policy plans based on the Standard Rules, which are supposed to be 
implemented for the fair and equal involvement of people with disabilities. The subject of the 
master's thesis is the review of disability policy in the area of the municipality of Kamnik, 
through the Agenda 22 standards, where I investigated the adherence to the established 
standards in the municipality and developed solutions that would contribute to better inclusion 
of people with disabilities in the municipality of Kamnik. 
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PREDGOVOR 
 
V decembru 2017 smo socialna delavka, ekonomist, inženir multimedije in študent 
slovenščine odprli lokal v Kamniku – lokal Korobač. Takrat se nisem zavedala, da smo odprli 
prostor pod soncem tako sebi kot tudi ostalim posameznikom in posameznicam v lokalni 
skupnosti. Nismo se omejili le z gostinstvom in temu terminu zapovedanim pravilom, pač pa 
smo stremeli k prepoznavi in zadovoljevanju vsakodnevnih potreb človeka preko kulinaričnih 
doživetij in ozaveščanja ljudi o aktualnih socialnih in kulturnih tematikah ter promocije 
originalnosti posameznika s sloganom »kamniški original«.  
Original smo vsa živa bitja, vsak s svojo prtljago in posebnostmi, ki krojijo našo osebnost 
in poslanstvo, s katerim osmišljamo svoje bivanje tukaj in zdaj. Sem socialna oseba po duši, 
predvsem stremeča k izzivom in premikanju mejnikov med ljudmi, zato sem želela širši 
skupnosti originalnost našega prostora približati z vpeljevanjem socialnih dogodkov v 
skupnost, ki socialno delo vrnejo točno tja, kamor spada – med ljudi. Ustvarila sem prostor, 
kjer smo pod vodstvom dr. Dušana Rutarja izvedli ciklus šestih predavanj o egalitarni 
simbolizaciji življenja s posebnimi potrebami, organizirala sem Alzheimer Cafe, izvajala 
skupine za samopomoč za starejše in odpirala prostor za dialog o hendikepu in vključevanju 
ljudi z ovirami v lokalno okolje. Sodelovala sem tudi s Centrom za izobraževanje, 
rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik (CIRIUS Kamnik), ki je specializiran za vzgojo, 
izobraževanje in celostno usposabljanje otrok in mladostnikov z gibalno oviranostjo ali z 
različnimi dolgotrajnimi obolenji. V lokalu so potekale delavnice in predavanja, ki so bila 
namenjena učencem Zavoda CIRIUS in širši skupnosti. Pogovarjali smo se o depresiji, 
spolnosti in načrtih za prihodnost oseb z ovirami. V lokal sem aktivno vključevala tudi dekle 
na vozičku, s katero sva se skupaj učili izkušenj strežbe na vozičku. Tukaj sem spoznala tudi 
cenjenega dr. Dušana Rutarja in se mu pridružila na projektu Spodbujanje socialne 
vključenosti otrok in mladih s posebnimi potrebami v lokalna okolja, preko katerega je prišla 
pobuda za raziskavo prilagojenosti lokalnega okolja ljudem z ovirami.  
Želja po raziskovanju skupnosti se mi je prvič vzbudila med nedeljskim pogovorom z 
mimoidočo gospo na eni izmed kamniških uličic, ki mi je zaupala, kako so včasih otroke iz 
CIRIUS-a Kamnik ob sončnih dnevih v center mesta pripeljali kar na posteljah, jim omogočili 
vključenost v vrvež delovnega dneva in s tem približali življenje izven institucije, kar lokalni 
skupnosti ni predstavljalo stigme. Nekoč je bil stik z ljudmi z oviranostjo v Kamniku del 
vsakdana. Prvič sem se vprašala, kako je danes?  
Naslednji vzgib je prišel ob dr. Dušanu Rutarju, ko sva nekega popoldneva razmišljala, 
kako bi pričela s približevanjem mladine z ovirami in kamniške skupnosti. S strani dr. Rutarja 
sem dobila preprost nasvet – najprej je treba raziskati obstoječe paradigme in mehanizme, ki 
so že vzpostavljeni. Treba je raziskati lokalno skupnost in preveriti prilagojenost vidikom 
osebnega življenja ljudi z oviranostjo. Predstavil je koncept švedske Agende 22, ki preko 
navodil za načrtovanje invalidske politike ponuja pomoč in napotke lokalnim oblastem, kako 
pristopiti k izboljševanju pogojev za ljudi z oviranostjo in uresničevanju Standardnih pravil 
Združenih narodov. Agenda je sestavljena iz 22 pravil, ki vsebujejo stališča, ki zadevajo 
odgovornosti občine, smernice za invalidsko politiko in predloge za konkretne ukrepe. Z 
Agendo 22 lahko občina oblikuje akcijski načrt, ki stremi k pridobitvi statusa »Občina po 
meri invalidov«, ki ga podeljuje Zveza delovnih invalidov Slovenije.  
Takšna analiza in priprava osnutka načrta invalidske politike zahteva ustanovitev skupine 
za Agendo 22, ki načrtuje in usmerja delo ter zbira predloge in analize stanja. Delovna 
skupina je sestavljena iz ekspertov iz izkušenj, predstavnikov oblasti ter oseb, ki so aktivno 
vključene v življenje v lokalni skupnosti. Celovito raziskovanje in analiza vsakega standarda 
lahko traja več let, zato bi na tem mestu želela poudariti, da je magistrsko delo le osnutek, 
kako naj bi bil akcijski načrt dejansko videti. 
Namen magistrskega dela je bil osnovati podlago oziroma narediti grob pregled stanja 
invalidske politike v občini Kamnik in izvesti predstavitev za lokalne oblasti. S predstavitvijo 
bi podala pobudo za konkretno oblikovanje akcijskega načrta invalidske politike v občini. 
Širši namen je bil povezati akterje, ki delujejo na področju oviranosti v občini Kamnik, in jih 
spodbuditi k medsebojnemu sodelovanju, podpori in izmenjavi izkušenj. 
Naloga je sestavljena iz uvodnega poglavja, kjer spregovorim o pomembnosti jezika 
socialnega dela in opredelim fenomena hendikepa in izključevanja, ki ju povežem s pojmom 
skupnosti in procesom dezinstitucionalizacije. Posebno skrb namenim tudi skupnostnim 
službam, ki so pogoj za razvoj dolgotrajne oskrbe, ki vključuje individualno načrtovanje in 
izvajanje storitev, s prepletanjem hitre ocene potreb in storitev. V uvodu pregledam tudi 
sovpadajočo zakonodajo, predstavim Agendo 22, projekt »Občina po meri invalidov« ter 
predstavim potek raziskovanja od ideje do načrta invalidske politike. Sledita poglavji 
Formulacija problema ter pregled Metodologije. V poglavju Rezultati in razprava najprej 
predstavim lokalne akterje invalidske politike v občini Kamnik ter nadaljujem s predstavitvijo 
rezultatov, ki jih prepletem z zadevno zakonodajo in predlogi za izboljšanje. Magistrsko delo 
zaključim s sklepnimi ugotovitvami ter podam predloge za akterje invalidske politike v 
Kamniku. 
Opozoriti je treba še na branje magistrskega dela. Odgovori sogovornikov so zapisani z 
ležečo pisavo in ohranjeni v dobesednem zapisu. Izhajam iz pomembnosti ohranitve jezika, 
osebnega izražanja in toka govora intervjuvanih oseb. Izrazi, uporabljeni v magistrskem delu, 
so zapisani v slovnični obliki moškega spola, vendar so uporabljeni kot nevtralni in veljajo 
enakovredno za vse spole. 
Za konec dodajam še, da je raziskovanje standardov za potrebe magistrskega dela 
nastajalo v obdobju 2017–2018, ko je bilo vodstvo občine Kamnik pod drugo sestavo 
občinskega sveta, kot je sedaj ob oddaji dela, kar lahko pomeni spremembe v načrtovanju 
invalidske politike v občini. 
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1 UVOD 
 
1.1 Jezik socialnega dela 
 
Hendikep, kot fenomen, je zasnovan v posameznem vrednostnem sistemu ter se nenehno 
spreminja in destabilizira, ustvarja ga terminologija. Z besedami »invalid«, »kripl«, »degen« 
ustvarjamo besede nemoči in poniževanja, ki posledično ustvarjajo prizadetost, ob enem pa jo 
destabilizirajo. Fenomen hendikepa tako začne obstajati skozi ime, poimenovanja in 
konstrukcijo diagnoz, ki ljudi stigmatizirajo in jih postavijo v kontekst nemoči.  
Jezik socialnega dela je izrednega pomena, ker ubesedi posebnosti procesov pomoči, in 
sicer tako, da opiše ravnanje, kot ga vidi uporabnik sam. Usmerjen je v ustvarjanje skupaj z 
uporabnikom, ki ga souporabljata v procesih sodelovanja. Ustvarjen delovni odnos vzpostavi 
in ohranja proces pomoči, ki ga opredelimo kot soustvarjanje želenih izidov med socialnim 
delavcem, ki je spoštljiv in odgovorni zaveznik (Madsen, 1999), in človekom, ki je prišel po 
pomoč, strokovnjakom z izkušnjami. Etika udeleženosti (Hoffman, 1994) opredeljuje procese 
pomoči kot filigransko tkanje, v katerega prispevajo vsi udeleženi v rešitvi tako, da dopuščajo 
možnosti za pogovor, da soustvarijo nove dobre rešitve. Perspektiva moči (Saleebey 1997) 
zavezuje predvsem k raziskovanju in krepitvi virov v izvirnih delovnih projektih pomoči, ki 
nastajajo v delovnem odnosu.  
Jezik socialnega dela omogoči, da nihče ne ostane brez besed, ko raziskuje lastno 
kompetentnost, vire moči, pogum, darove in lastni delež v soustvarjalnem procesu. 
Socialnega dela ni, če ga ne delamo iz perspektive moči. Jezik socialnega dela je jezik za 
opisovanje sprememb, jezik nas usmerja v raziskovanje sedanjosti ter soustvarjanje 
prihodnosti in pozornost preusmerja s starih težav na nove rešitve. 
Termin invalid oziroma invalidnost v magistrskem delu uporabim samo ob navajanju 
pravnih in drugih virov. Paradoksno je, da sta beseda in pojem »invalid« v našem prostoru še 
vedno v redni uporabi, kajti pri nas se tega pojma še vedno vztrajno oklepamo, kljub temu da 
je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika opredeljen takole: »… kdor je zaradi prirojene 
telesne napake, posledic bolezni, poškodbe nesposoben ali le delno sposoben za delo« (SSKJ 
2000). Izraz hendikep pa po drugi strani v skladu s socialnim modelom označuje konceptualni 
premik iz medicinskega osredotočanja na posameznikove ovire, k proučevanju družbeno 
konstruiranih oviranosti na ekonomski, družbeni, psihološki in simbolni ravni, s katerimi se 
srečujejo ljudje z ovirami ali, kot pravi Dušan Rutar, ki je ta koncept razvil: »Koncept 
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hendikepa ne poudarja posameznikovih lastnosti, tako kot beseda invalid, ampak poudarja 
njegovo simbolno in družbeno naravo. […] Družbeno polje je najprej polje neenakih 
možnosti, nepravičnosti, dominacije in izkoriščanja. To pomeni, da se bodo v njem na 
zgodovinsko naključen način oblikovale skupine ljudi, ki bodo imele manj možnosti za svoj 
razvoj in za zadovoljevanje svojih specifičnih potreb. Pripadnikom teh skupin bodo veliko bolj 
kršene njihove državljanske pravice kot drugim ljudem. […] Iz vidika dogajanj v družbenem 
polju so drugače drugačni ljudje bolj ovirani (hendikepirani) kot drugi, saj so zaradi 
zmanjšanih nekaterih sposobnosti (ang. disability) v slabšem položaju. To ne pomeni, da so 
prizadeti ali nesposobni (ang. inable) ali celo nesposobni oziroma invalidni, pomeni pa, da 
morajo za enake dosežke narediti neobičajno več kot drugi, ali pa do njih sploh ne morejo. Ko 
govorimo o hendikepu, ne govorimo o posameznikovih lastnostih, saj dosežki niso neposredno 
povezani z njimi. Nekaj pač lahko dosežemo na različne načine, po različnih poteh in tako, da 
aktiviramo različne sposobnosti, interese, motive itd.« (Rutar 1996:6) 
V Sloveniji definicija, ki je del razvojne strategije invalidskega varstva, pravi, da gre pri 
človeku z ovirami za »človeka, ki ne more zadovoljevati (niti povsem, niti delno) potreb po 
normalnem družbenem ali zasebnem življenju, zaradi prirojenih ali pridobljenih 
pomanjkljivosti v fizičnih ali mentalnih sposobnostih« (Zaviršek, 2000:99). 
Jezik je pomemben tudi z vidika medijskih reprezentacij, kjer je uveljavljen jezik 
normalnosti, ki poudarja drugost ljudi z ovirami. Medijske objave in naslovi reproducirajo 
moč ljudi brez ovir, prek besed, kot so drugačen, vrnitev med zdrave, pravilen, normalen, in 
ne poudarjajo enakosti med ljudmi. Medijske objave niso usmerjene v strukturne spremembe 
njihovih diskusij, temveč v glorificiranje skrbnikov in institucij, medicinizacijo, infantilizacijo 
ljudi z oviranostjo, izražanje dobrodelnosti, dodajanje supermoči ljudem z ovirami ali 
nasprotno, prikazovanje ljudi z diagnozami, kakor da so nevarni. Še odkritejša diskriminacija 
je vidna pri senzacionalističnih besedilih, kjer več ni govora o drugačnih, temveč je hendikep 
poudarjen z namenom pritegnitve pozornosti in grotesknega pridiha, ki bralca šokira.  
Zavirškova (2000) pravi, daje težko najti ustrezno besedo, ki bi zajela vse ljudi z ovirami 
ter označevala večplastno razmerje med osebnimi izkušnjami, normativnimi sklepanji, 
družbenim aktivizmom in teoretskimi koncepti. Poudarja, da se poimenovanja kot so 
»invalidnost«  ter »posebne potrebe« osredotočajo na telesne in mentalne  
Zato je toliko bolj pomemben poudarek na skrbi za jezik in izvira iz uporabnikov, ljudi 
samih. Tako v magistrskem delu kot tudi v prostem govoru ne uporabljam besede invalid, ker 
je to beseda, ki izhaja iz nemoči in negativne konotacije. Beseda izvira iz latinščine, invalidus 
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–  nevreden, šibek, nemočen in se posledično prenaša v jezik kot »invalid« – neveljaven, brez 
dejstva, resnice, nepopoln. 
Beseda »hendikep« v prvi vrsti ni slovenska beseda in nosi zgodovinsko negativno 
konotacijo, saj postavlja koncept oviranosti prek besedne zveze cap in hand, in sicer v čas 
beračenja. Tak jezik jemlje moč, ni spoštljiv in človeka opredeljuje kot manjvrednega 
oziroma postavlja razmerje moči v neenakovreden položaj prek govorne dejavnosti.  Flaker 
pravi, beseda izhaja tudi iz sistema hendikepa v športu, kjer dobi slabši nasprotnik začetno 
prednost – foro ali hendikep. V uporabi je tudi beseda onemogočenost, ki je enakovreden 
angleškemu izrazu disability, saj dovoljuje protislovje disable - enable - onemogočati - 
omogočati, kar je pri socialnem delu rdeča nit dela z ljudmi. (Vito Flaker, osebni pogovor, 
23.6.2019) 
Uporabnike oziroma ljudi, o katerih je v tem delu govora, naslavljam z besedami ljudje z 
oviranostjo, ovirami. Koncept takšnega poimenovanja izvira iz moči uporabnika, kjer najprej 
uporabimo besedo »človek« oziroma »ljudje«, šele kasneje dodamo besedo oviranost, ki ne 
naslavlja eksplicitno, na kakšen način je oseba ovirana. Na tak način osebo določimo najprej 
kot človeka z lastno identiteto, pri čemer ga njena oviranost oziroma hendikep ne 
opredeljujeta.  
Oviranost, oziroma onemogočenost človeka je družbeno ustvarjen fenomen, ki označuje 
poškodovanost, gibalno ali senzorno oviranost in težave z duševnim zdravjem, vendar je 
hendikep hkrati tudi družbena prikrajšanost, ki izključuje in prek katere so ranljive skupine 
izpostavljene neenakim možnostim. Hendikep tako označuje tudi družbeno konstruirane 
prikrajšanosti, ki jih doživljajo ljudje z različnimi oviranostmi na ekonomski, družbeni, 
psihološki in simbolni ravni.  
Rutar (2011) pravi, da hendikep nima nobene resne zveze z oviranostjo, jo pa ima z 
nezmožnostjo, ki je vpisana v samo strukturo realnosti in vsakega človekovega odnosa do nje. 
Vpisana je v najvišje možne standarde človekovega delovanja. Ti so možni natanko zaradi 
hendikepa, človekovega spoznanja, da lahko doseže največ natanko takrat, ko se zdi, da je to 
povsem nemogoče. Hendikep, oviranost je temeljni pogoj in vir najvišjih standardov življenja 
oziroma eksistence, ki jih lahko misli človeško bitje – in doseže.  
Ljudje smo družbena bitja in družbenost je človeku lastna, je del naše narave in nas v 
temelju določa. Izraža se v osebnem, kulturnem in družbeno-strukturnem vidiku. Sicer kultura 
in družba pomembno določata, oblikujeta človeka, vendar je le človeška oseba ta, ki 
spreminja ali ohranja status kulture in družbe ter določa segmente vključevanja vanjo ali 
izključevanja iz nje. 
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Zavirškova (2000) je zapisala, da se procesi izključevanja začnejo že na ravni 
prostorskega načrtovanja in socialne politike. Moralni argument vzpostavi mejo med tistimi, 
ki ustvarjajo fenomen izključevanja in prikrajšanost ter so v središču moči in tistimi, ki so na 
obrobju, za katere naj bi skrbeli drugi, bodisi država, starši ali institucije. Moralna perspektiva 
omogoča, da ljudje, ki imajo status skrbi, izgubijo nekatere ključne pravice: pravice do izbire 
in enakovredne udeležbe v vsakdanjem življenju, pravice do gibanja, samodeterminacije in 
spoštovanja. 
Realnost ljudi z oviranostjo in njihovih medsebojnih odnosov najprej določa in strukturira 
kapital s svojim navideznim samostojnim življenjem. Rutar (2011) analizira mehanizme in 
delovanje kapitalizma ter ugotavlja, da kapital potrebuje ljudje z oviranostjo natanko tam, kjer 
tudi v glavnem so, verujoč, da so se sami odločili glede lastnega družbenega položaja in 
oviranosti.  
Oviranost je tako družbena izkušnja, ki izhaja iz organizacije dejavnosti, ki omogočajo 
vsakdanje življenje. Kljub globalizacijski ideologiji se s povečevanjem dejavnosti in 
predvsem storilnosti širi koncept prizadetosti na čedalje večje segmente ljudi. Ljudje z 
ovirami niso družbeni marginalci zaradi tega, ker je v njihovi naravi nemoč ali nesposobnost 
za delo, temveč zaradi sodobnih kapitalističnih zakonitosti, ki tako rekoč same od sebe 
arbitrarno generirajo pogrešljive in nepomembne družbene skupine, med katere ne sodijo le 
ljudje z oviranostjo, temveč tudi brezdomci, nezaposleni, gospodinje, stari ljudje, LGBTQ-
skupnost … (Rutar, 2011). 
Gosak (2008) predstavlja nekaj aktualnih opredelitev oviranosti, ki jih uporabljamo v 
zakonodaji in predpisih o invalidskem varstvu ter tako nakaže različna pojmovanja, ki še 
danes povzročajo nešteto neskladij in različnih mnenj. Sociološka opredelitev poudarja, da 
oviranosti ne moremo opredeliti le z medicinskimi, psihiatričnimi in psihološkimi merili: 
 poškodba: v kolikšni meri je posamezniku onemogočeno delovanje posameznih 
funkcij, organov; 
 telesna prizadetost: predstavlja objektivno oviranost posameznika v primerjavi z 
zdravim posameznikom iste starosti, spola in kulturnega okolja; 
 prikrajšanost: opisuje neugodno situacijo, ki je nastala zaradi poškodbe ali telesne 
prizadetosti v posameznikovem psihosocialnem, telesnem, poklicnem, družbenem 
življenju.  
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je leta 1980 predstavila tristopenjski koncept, 
s katerim je opredelila oviranost. Mednarodna klasifikacija se imenuje ICIDH (International 
Classification of Impairments, Disabillities and Handicap), uradno pa se uporablja izraz ICF 
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(International Clasiffication of Functionning, Disability and Health), ki se uporablja kot 
sinonim za zgoraj navedeno kratico. Trije osrednji pojmi, ki jih je uporabila že sociološka 
definicija oviranosti: poškodba, telesna prizadetost in prikrajšanost, so negativno naravnani, 
to je predstavljalo vzrok za ponovno opredelitev oviranosti. Poleg tega je bila nova 
opredelitev potrebna, ker stare opredelitve niso upoštevale vpliva okolja na oviranost in niso 
omogočale mednarodne primerljivosti. Po klasifikaciji oviranosti Svetovne zdravstvene 
organizacije je oviranost opredeljena kot rezultat kompleksne interakcije med okoljem in 
posameznikom. 
Gosakova (2008) je zapisala, da so v preteklosti oviranost opredeljevali z relativno 
opredelitvijo, ki jo je pojmovala glede na izgubo ali zmanjšanje delovnih zmožnosti za 
opravljanje delovnih nalog, ki jih je zaposleni opravljal pred nastankom poškodbe ali bolezni.  
Danes je v veljavi absolutna opredelitev, ki ocenjuje izgubo ali zmanjševanje delovnih 
zmožnosti glede na projekcijo morebitnih drugih možnosti za delo. Deklaracija Združenih 
narodov o pravicah ljudi z ovirami navaja mednarodni izraz kot »človek, ki ne more 
zadovoljevati (niti povsem, niti delno) potreb po normalnem družbenem ali zasebnem 
življenju, zaradi prirojenih ali pridobljenih pomanjkljivosti v fizičnih ali mentalnih 
sposobnostih in zaradi ne zagotovljenih nujnih družbenih pogojev« (glej Uršič 1995:12).  S 
terminom »ljudje z oviranostjo« označujemo zelo raznoliko družbeno skupino, ki je lahko le 
delno ali pa bistveno ovirana pri opravljanju življenjskih dejavnosti in aktivnosti. Eni avtorji 
navajajo, da so ljudje z ovirami največja manjšina na svetu, saj jih je po podatkih Združenih 
narodov več kot 650 milijonov. Po podatkih Statističnega urada RS (2015) je delež ljudi z 
oviranostjo med prebivalci EU več kot 15-odstoten, v Sloveniji pa približno 12–13-odstoten 
(vir: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/4916, 6. 6. 2019). 
Nekatere nesposobnosti ustvarjajo hendikep, vendar se oviranost nikoli ne nanaša zgolj 
na nezmožnost, temveč na družbene posledice, ki iz tega izhajajo. Oviranosti je tako družbeno 
ustvarjena invalidizacija, ki izključuje ljudi, ki se razlikujejo v pojavnih oblikah in načinih 
izključenosti v skupnosti.  
 
1.2 Skupnost 
 
Sodobno pojavljanje skupnosti pomeni poseganje v različne segmente osebnega, 
družbenega in kulturnega življenja, ki ga lahko razumemo kot odziv na pretiran 
individualizem sodobnosti, kot iskanje celovite pripadnosti. Tukaj se Bahovec (2005) 
sprašuje, kdo ima od tega korist, komu pa prinaša škodo. Za kakšne namene je skupnost 
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ustvarjena, v kakšen kontekst je postavljena in v kakšnih okvirjih grajena? Razbrati je treba 
okvire, v katerih je skupnost pomemben sestavni del kakovostnega življenja, in razviti merila, 
ki razločujejo od tistih skupnosti, ki človeka ovirajo (Bahovec, 2005:2). 
Bahovec (2005) nakaže dva minimalna pogoja za ustvarjanje skupnosti kot socialoške 
entitete, in sicer je prvi, da skupnost tvori prostor, v katerem se izražajo osebni, strukturni in 
kulturni vidiki povezanosti posameznikov. Ljudje se v skupnosti povežejo zaradi nevidne 
oziroma simbolne vezi, s katero si posameznik gradi identiteto, prek katere se navade in 
življenjski vidiki pretvorijo v vrednoto, ki pomembno gradi strukturo skupnosti in ustvarja 
njeno celovito jedro. Posledično vsaka skupnost oblikuje družbeno omrežje, komunikacijsko 
povezan prostor, do katerega posamezniki čutijo pripadnost. 
Zavedati se moramo, da vsaka skupnost ne tvori pozitivnega spopadanja z osebnimi in 
družbeno širšimi težavami, nekatere so usmerjene negativno, apatično ali celo agresivno. 
Ne glede na naravnanost učinkovita in konstruktivna skupnost združuje ljudi, kulturo, 
družbeno strukturo ter ustvarja odnos do okolja in prostora. Ravno odnos do okolja je odprt na 
način dialoškega in soustvarjalnega srečevanja z drugimi, kajti različnost posameznikov in 
uporabnikov lahko vodi k vzajemnemu napredovanju, boljšemu razumevanju drugega in sebe, 
omogoča poglabljanje lastne identitete in spodbuja k skupnemu reševanju življenjskih izzivov 
(Bahovec, 2005). 
 
1.3 Dezinstitucionalizacija 
 
V dialogu med skupnostjo in hendikepom je pomembna paradigma gibanja ljudi, 
odpiranja vrat in zahteva ničelne tolerance do prisile in zapiranja. Fenomen 
dezinstitucionalizacije, ki ukinjanja velike in zaprte institucije, namesto katerih se vzpostavita 
skupnostna oskrba in selitev uporabnikov iz ustanov v skupnost (Willer in Itagliata, 1984), je 
zadnje desetletje v porastu. Razumemo jo lahko kot epistemološki premik od apriornih in 
ezoteričnih znanj nadzora k modrosti o vsakdanjem življenju (Flaker, 2008).  
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Slika 1.1: Pregled števila uporabnikov v obstoječih oblikah oskrbe v letu 2014 
Vir: Flaker, V., et al. (2015). Izhodišča dezinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji – ločeni 
operativni povzetek. 
 
 
Dezinstitucionalizacija je kot cilj in usmeritev zapisana v številnih mednarodnih 
dokumentih, izhaja pa iz 19. člena Konvencije Združenih narodov o pravicah invalidov, kjer 
zagotavlja pravico do vključenosti v skupnost in sodelovanje v njej: 
a) preko lastne izbire stalnega prebivališča in svobodne odločitve kje in s kom bodo 
živeli ter odločitve o življenju v posebnem okolju,  
b) preko dostopa do različnih storitev na domu ter bivalnih in drugih podpornih storitev 
v skupnosti, vključno z osebno pomočjo, potrebno za življenje in vključitev v 
skupnost ter za preprečevanje osamljenosti ali izločevanja iz skupnosti; 
c) preko storitev v skupnosti ter objektov in naprav, ki so namenjeni vsem prebivalcem, 
enako dostopni ljudem z oviranostjo in se prilagajajo njihovim potrebam. 
(Konvencija Združenih narodov o pravicah invalidov, 2006) 
Evropske smernice (2012:27) opredeljujejo dezinstitucionalizacijo kot »ukinjanje totalnih 
institucij in razvijanje večjega obsega skupnostnih služb, tudi preventivnih, da izničimo 
potrebo po institucionalnem varstvu« (Flaker, 2019:21). Spremljajo jo ključni procesi: 
 Dolgotrajna oskrba, ki je paradigmatski izziv tako za socialno, kot tudi zdravstveno 
področje, s katerim se investira v produktivno razumevanje človeške stiske, razvija 
nove metode in tehnike dela z ljudmi, preko katerih uporabniki ohranijo vire moči in 
podpore, ekonomsko in socialno aktivacijo, podaljšajo družbene angažmaje in 
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ohranijo svoj prispevek k družbi. S takšnim načinom dela, starejša populacija ostaja 
dlje časa aktivna, mlajša pa ima več možnosti za rehabilitacijo in vključevanje. 
 Prevrednotenje družbenih vlog ali normalizacija, predstavlja merilo, koliko določena 
storitev ali služba zagotavlja kar najbolj vsakdanjo, navadno življenjsko situacijo in 
vstop v cenjene vloge, do česar imamo vsi pravico, in koliko od tega odstopa oz. je 
podobna življenju v instituciji oz. v razvrednotenem okolju in družbeni vlogi (YHD, 
Strategija razvoja mreže za dezinstitucionalizacijo 2015 – 2020) 
 Samostojno življenje, pomeni življenje, v katerem sami sprejemamo odločitve.  
 Neposredno financiranje, v katerem dobi sredstva uporabnik in ne izvajalec pomoči. 
Tako uporabnik sredstva sam uporabi za naročanje in plačevanje storitev in 
posledično dobi mu je dan občutek odgovornosti do lastnega življenja. 
 Vmesne strukture predstavljajo službe, ki so uporabnikom na voljo med 
institucionalnim varstvom ter samostojnim življenjem, na prmer dnevni centri in 
stanovanjske skupine. 
Pojmi, povezani z dezinstitucionalizacijo, so: 
 dehospitalizacija – zmanjšanje števila postelj v bolnišnicah; 
 transinstitucionalizacija – selitev iz ene ustanove v drugo; 
 zapiranje ustanove; 
 skupnostna oskrba – razvoj skupnostnih služb. 
 
1.4 Skupnostna oskrba – razvoj skupnostnih služb 
 
V Sloveniji je sistem oskrbe kljub dolgi tradiciji prizadevanj za prehod v skupnost še 
vedno izrazito institucionalen. Ta hip je razmerje med uporabniki institucionalnega varstva in 
uporabniki skupnostnih storitev v razmerju 2:1 (Mali, et al., 2018). V institucijah živi več kot 
22.000 ljudi, v vmesnih strukturah nekaj več kot 1.200 ljudi, nekaj več kot 1.000 pa jih 
prejema intenzivnejše storitve (Flaker, et al.,2015). 
V politiki skupnostne oskrbe je treba ločiti med dvema glavnima smerema. Zavirškova 
(2000) pravi, da zagovorniki tradicionalnih invalidskih organizacij trdijo, da človek z 
oviranostjo potrebuje predvsem oskrbo, ki je zagotovljena v prostorsko in administrativno 
segregiranih prostorih, kar pomeni, da izvirajo iz ranljivosti človeka in pozicije nemoči. 
Večja, kot je kulturna travma, močnejša je ideologija oskrbe, ki ustvarja nadzor.  
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Zagovorniki konceptov skupnostne oskrbe imajo veliko skupnega, predvsem, ko gre za 
idejo dezinstitucionalizacije in integriranega življenja v skupnosti, obstaja pa temeljna razlika 
v ideologiji: reforme, ki izhajajo iz ideologije skrbi, in tistih, ki izhajajo iz ideologije pravic. 
V obeh primerih gre za družbeni model skupnostne oskrbe, vendar ju lahko ločimo na 
individualistični model blaginje, kjer so v ospredju samoocena potreb, osebna asistenca, 
neposredno financiranje in ocena služb z vidika uporabnika, ter na kolektivni model 
skupnostne skrbi, kjer poudarjajo pomen vrstniškega in starševskega zagovorništva, programe 
za podporo osebni asistenci, ustanavljanja centrov za neodvisno življenje itd. (Zaviršek, 
2000). 
Flaker (2018) poudarja, da sistem financiranja, kultura oskrbe in pomanjkljivo integriran 
sistem storitev omogočajo skupnostno oskrbo predvsem tistim z manj intenzivnimi potrebami. 
Kljub številnim inovacijam in selitvam uporabnikov v skupnost ali vmesne strukture pa 
institucionalni sistem še vedno prevladuje.  
Skupnostne službe so po Flakerju (2019) omogočile: 
– izhajanje iz ocen potreb ljudi; 
– preprečitev in zmanjšanje dolgotrajne stiske; 
– zmanjšanje dejavnikov na ravni posameznika, služb, skupnosti in politike, ki 
poglabljajo in utrjujejo dolgotrajne stiske.  
 
1.5 Dolgotrajna oskrba 
 
V zadnjem desetletju se je korenito spremenilo tudi razmerje ljudi, ki nudijo pomoč, in 
tistimi, ki pomoč potrebujejo – povečala sta se obremenitev ljudi in tveganje, da ne bodo 
prejeli ustrezne pomoči in podpre (Flaker et al., 2008). 
 
 
Dolgotrajna oskrba je pojav in odgovor na spremembe razmerja potreb in storitev ter na 
demografske spremembe, s katerimi se spopadajo države po vsem svetu. Med razlogi za pojav 
dolgotrajne oskrbe so proces dezinstitucionalizacije, zapiranje institucij in porast skupnostnih 
služb. Flaker (2011) poudarja, da se je spremenila paradigma oskrbe: v ospredju je človek, 
njegove potrebe, pomoč pa je učinkovita, ko na potrebe uporabnika odgovori v skladu z 
njegovimi pričakovanji, potrebami in cilji. 
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Slika 1.2: Nameni koordinirane dolgotrajne oskrbe 
(vir: Flaker et al., 2011) 
 
Podobno kot dezinstitucionalizacija pa tudi dolgotrajna oskrba zahteva spremenjeno 
ravnanje strokovnjakov. Potreben je bil premik k razumevanju potreb uporabnikov, kar 
pomeni lažje raziskovanje novih rešitev. Ključna sprememba je, da se strokovnjak prilagodi 
uporabniku, ga vključi v proces pomoči kot dejavnega sodelujočega, mu preda odgovornost 
za svoje življenje in ob tem podpira njegove cilje za vključevanje v skupnost (Flaker et al., 
2008, str. 428). 
Storitve v skupnosti so različne, in te so: osebna asistenca, ki temelji na osebnem 
načrtovanju, neposrednem financiranju in vrstniški podpori, prilagojena stanovanja, 
informacijsko-komunikacijska tehnologija, vrstniška – večgeneracijska podpora, 
zagovorništvo, multidisciplinarni, krizni in urgentni timi, začasne namestitve, prostovoljno 
delo, pomoč na domu, dnevno varstvo, oskrba na domu, razvoz hrane na dom, patronažna 
služba. 
Fenomen dolgotrajne oskrbe tako prinaša veliko novosti ter storitev socialne varnosti in 
organizacijskih struktur, vendar nas hkrati postavlja pred izziv, kako na različnih ravneh 
vzpostaviti nove odgovore, ki bodo presegali stare delitve, paradokse in krivice 
posameznikom in skupinam (Flaker, 2019). 
 
11 
1.6 Osebno načrtovanje in izvajanje storitev 
 
V novi paradigmi oskrbe in podpore ti posamezniki niso več nedejavni prejemniki 
pomoči, temveč dejavni akterji, ki imajo vpliv na svoje življenje. V ospredje je postavljen 
človek, ne institucija ali strokovnjaki. Uporabnik je partner v procesu oskrbe (Lynch, 2014), v 
katerem odnos temelji na zaupanju v sposobnosti uporabnika, v njegovo kompetentnost za 
prevzem odgovornosti in nadzor nad svojim življenjem.  
Metoda individualnega načrtovanja je orodje za okrepitev optimalne dejavnosti pri 
raziskovanju življenjskega sveta uporabnika, iskanju virov in ter postopnem prevzemanju 
vloge soustvarjalca lastnih življenjskih rešitev. 
Metoda izhaja iz 80. let prejšnjega stoletja, ko se je pojavila potreba po skupnostnem in 
koordiniranem delovanju različnih služb, ki delajo z ljudmi. Metoda individualnega 
načrtovanja, ki jo poznamo danes, izvira iz razvoja dela Davida Brandona (1994), izdelek 
oziroma cilj metode pa je osebni načrt. Metoda omogoča, da ob pripovedovanju osebne 
zgodbe uporabnik sam ugotovi svoje lastne potrebe, želje in življenjske cilje, s čimer je v 
ospredje postavljena moč uporabnika in ne ponudba storitev. Če bi izhajali le iz stiske 
uporabnika, bi se vedno znova vračali k njegovi nemoči in potrebi po pomoči. 
Za ljudi, ki potrebujejo celostno, dolgotrajno in organizirano podporo, je treba v 
okoliščinah, ko živijo v skupnosti, zagotoviti usklajeno, stalno in iz uporabnika izhajajočo 
oskrbo, ki zajema celotno področje njegovih življenjskih potreb. S to metodo upoštevamo 
enkratnost posameznika in mu omogočimo oskrbo s sredstvi in storitvami, ki jih potrebuje na 
vseh področjih svojega življenja.  
Flaker et al. (2011) so zapisali, da se osebni načrt začne z vzpostavljanjem delovnega 
odnosa, predvsem pa z raziskovanjem življenjskega sveta uporabnika. Zapišemo ga kot 
zaporedje dialogov, ki so podlaga za oblikovanje rešitev, izdelek izvajanja načrta pa so 
izvedene storitve in uresničeni cilji uporabnika.  
 
1.7 Hitra ocena potreb in storitev 
 
Hitra ocena potreb in storitev je še eno izmed orodij, ki povezuje življenjski svet s 
formalnimi viri, kjer povečujemo moč posameznika in skupnosti ter prek katerega se učimo, 
kako uporabljati institucionalne vire in sredstva, da uporabniku izboljšamo življenje in ne 
obratno. Namen je preprečiti in zmanjšati institucionalizacijo dolgotrajnih stisk ter razvijati 
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skupnostne službe, ki omogočajo preselitev ljudi iz zavodov in samostojno zaživijo v 
skupnosti.  
 
Slika 1.3: Proces hitre ocene potreb in storitev 
(vir: Flaker, 2019) 
 
 
Orodje nam omogoča pri sprejemanju odločitev in načrtovanju ustrezne ukrepe v 
procesih razvoja dolgotrajne oskrbe ter dezinstitucionalizacije. To je pripomoček, s katerim 
prikažemo značilnosti izzivov na raziskovanem področju in predlagamo načine, kako jih 
premostiti (Flaker, et al., 2019). Značilnosti hitre ocene potreb in storitev so predvsem hitrost, 
stroškovna učinkovitost, uporaba že obstoječih podatkov, navzočnost na terenu, uporaba 
številnih kazalcev in podatkovnih virov, poizvedovalna usmerjenost ter induktivno sklepanje. 
Pomembni so tudi relevantnost ugotovitev za ukrepanje in praktična vprašanja, posvetovanje, 
raziskovanje več družbenih ravni, pragmatična usmerjenost in sodelovanje s skupnostjo. 
Če si želimo kot mladi strokovnjaki in raziskovalci spreminjati okolje ter ustvarjati 
inovacije (Borda, 2001 cit. po Flaker et al., 2019), si moramo prizadevati za raziskovanje 
kompleksa vrednot in stališč s številnimi novimi tehnikami in metodami, ki dajejo vrednost 
vsakdanjemu življenju ljudi. Zgoraj našteti pojmi in orodja za rokovanje s spremembami 
pomembno vplivajo na premik iz institucionalnega varstva v skupnost, kajti paradigma 
invalidske politike se spreminja, raziskuje dialog ter ustvarja nove priložnosti za razvoj 
socialnih in skupnostnih služb. 
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1.8 Zakonodaja 
 
Prehod k skupnostnim oblikam zahtevajo tudi slovenski programski dokumenti. 
Kategorija oviranosti ali oznaka duševne bolezni proizvedeta subjektiviteto, ki povzroči 
fizično, institucionalno, izobraževalno, rehabilitacijsko, socialno-varstveno in administrativno 
segregacijo, pri čemer zakonodaja s svojo politiko podpira in ohranja ločenost svetov ljudi z 
oviranostjo in ljudi brez ovir. (Zaviršek, 2000).  
Evropske države pri razvoju invalidske politike upoštevajo smernice, ki jih podajajo: 
Organizacija združenih narodov, Svet Evrope, Evropska unija in druge mednarodne ustanove. 
Njihovi prvi dokumenti niso obravnavali ljudi z ovirami kot posebne skupine, saj je veljal 
medicinski model, ki na osebo z ovirami gleda kot na objekt rehabilitacije. To stališče se je 
počasi, z mednarodno kampanjo, začelo spreminjati in leta 1983 je bil sprejet eden izmed 
temeljnih dokumentov Mednarodne organizacije dela – Konvencija št. 159 o poklicni 
rehabilitaciji in zaposlovanju ljudi z ovirami. Temelji na načelu enakih možnosti za vse in 
poudarja, da morajo biti ukrepi poklicne rehabilitacije dosegljivi vsem. Prav tako opredeljuje 
namen poklicne rehabilitacije v smislu zagotavljanja možnosti uporabnikom, da si zagotovi 
ustrezno delovno mesto, ga obdrži in na njem tudi napreduje ter se na ta način reintegrira v 
družbo (Uršič, 2004). 
Ena izmed najpomembnejših pogodb za problematiko diskriminacije ljudi z ovirami je 
tudi Amsterdamska pogodba iz leta 1997, kjer najpomembnejša člena govorita o možnosti 
ukrepanja proti diskriminaciji in Evropski uniji podeljujeta mandat za borbo proti 
izključenosti. Jerman (2005) poudarja, da je prav s tem pravno zavezujočim dokumentom 
strategija zaposlovanja ljudi z ovirami postala sestavni del splošnih smernic zaposlovanja. 
Leta 1999 je začela veljati spremenjena Evropska socialna listina (1999), ki je 
nadomestila prvotno pogodbo iz leta 1961. Listina zagotavlja različne pravice, ki zadevajo vse 
posameznike. Ureja tudi področje zaposlovanja in pri tem posebej omenja ljudi z ovirami in 
njihove pravice do poklicnega usmerjanja, usposabljanja in zaposlovanja. 
Eden izmed glavnih ciljev Lizbonske strategije, ki jo je Evropski svet sprejel leta 2000, je 
dvig zaposlenosti tistih skupin prebivalcev, ki so na trgu delovne sile manj zastopane. V to 
skupino ne sodijo samo starejši delavci in ženske, ampak tudi druge deprivilegirane skupine 
ljudi, kot so ljudje z ovirami (Černič Mali, 2010). 
Leta 2000 je bila izdana tudi Direktiva Sveta o vzpostavitvi splošnega okvirja za enako 
obravnavanje pri zaposlitvi in poklicih, ki se osredotoča na diskriminacijo pri zaposlovanju. 
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Direktiva vsebuje tudi določila v povezavi z dostopom ljudem z ovirami do usposabljanja in 
zaposlovanja (Černič Mali, 2010). 
Leta 2002 je Mednarodna organizacija dela sprejela Kodeks o ravnanju z oviranostjo na 
delovnem mestu, ki pa nima moči pravnega predpisa. Cilj kodeksa je zagotoviti enake 
možnosti za ljudi z ovirami na delovnem mestu, povečati zaposlitvene možnosti ljudi z 
ovirami, spodbuditi zdravo, varno in dostopno delovno mesto ter povečati prispevek ljudi z 
ovirami podjetju oziroma družbi. Zelo pomembna vsebina kodeksa so splošne dolžnosti, ki 
zavezujejo tako delodajalca kot tudi pristojne organe oblasti in predstavnike delodajalcev. 
Delodajalce se tako zavezuje, da sprejmejo strategijo ravnanja z oviranostjo na delovnem 
mestu, pristojne organe, da ravnanje z oviranostjo vključijo v nacionalno politiko spodbujanja 
zaposlovanja ljudi z ovirami, predstavnike delodajalcev, da dejavno zagovarjajo programe 
zaposlovanja, same invalidske organizacije delavcev pa spodbujajo za sodelovanje pri 
programih (Kodeks o ravnanju z invalidnostjo na delovnem mestu, 2011).  
V Madridski deklaraciji je leta 2003 zaposlovanje poudarjeno kot ključ za socialno 
vključenost: »Posebej si je potrebno prizadevati za povečevanje možnosti za zaposlovanje 
ljudi z ovirami, prvenstveno na odprtem trgu dela. To je eden izmed pomembnih načinov 
bojevanja zoper izključevanje ljudi z ovirami iz družbe in za omogočanje neodvisnega 
življenja ter večjega dostojanstva. Za to ni potrebno le vzpodbujanje socialnih partnerjev, da 
aktivno delujejo, temveč tudi javnih oblasti, ki morajo še utrjevati in razširjati že sprejete 
ukrepe.« 
V isti deklaraciji je poseben poudarek na vlogi delodajalcev: »Delodajalci morajo več 
storiti za to, da se ljudje z ovirami pri njih zaposlijo, ohranijo zaposlitev in napredujejo v njej 
ter da svoje izdelke in programe oblikujejo tako, da so dostopni. Delodajalci morajo preveriti 
notranje ukrepe in pravila s ciljem, da zagotovijo, da ta ne omejujejo ljudi pri uresničevanju 
pravice do enakih možnosti. Organizacije delodajalcev lahko koristno prispevajo k tem 
uspehom z zbiranjem informacij o primerih dobre prakse, ki že obstajajo.« (Madridska 
deklaracija, 2003).  
Istega leta je bila sprejeta tudi Malaška deklaracija o ljudeh z ovirami, v kateri se ministri 
zavezujejo k spoštovanju človekovih pravic, nediskriminaciji in povečanju možnosti, 
zagotavljanju storitev za potrebe ljudi z ovirami in za vključevanje na vsa področja življenja, 
predvsem pa na trg dela (Malaška deklaracija o invalidih, 2003). 
Leta 2006 je Generalna skupščina Združenih narodov sprejela Konvencijo o pravicah 
invalidov. Le-ta izhaja iz načel ustavne listine Združenih narodov, v katerih je določeno, da so 
dostojanstvo, vrednost in enake pravice vseh članov družbe temelj svobode, pravičnosti in 
15 
miru na svetu. Obenem je priznano, da je oviranost razvijajoči se koncept in posledica 
medsebojnega sodelovanja med ljudmi z ovirami (zaradi stališč v družbi in v okolju), ki 
preprečujejo, da bi ti pod enakimi pogoji kot drugi sodelovali v družbi.  
Ko govorimo o uresničevanju Konvencije, velja poudariti, da je bilo njeno sprejetje v 
Združenih narodih za ljudi z ovirami zgodovinski dogodek. Čeprav Konvencija ni v vseh 
pogledih dokument, s katerim bi bili lahko povsem zadovoljni, je vendarle to v zgodovini do 
sedaj najbolj celovit pravno zavezujoč dokument, ki ureja človekove pravice ljudi z ovirami. 
Namen konvencije je ljudem z ovirami zagotavljati polno in enakovredno uživanje vseh 
človekovih pravic ter spodbujati spoštovanje njihovega dostojanstva. Konvencija vsebuje 50 
členov, posebno pozornost pa namenja položaju otrok z ovirami in žensk. Poudarja vrsto 
pravic, predvsem pa pravice do dostopnosti, enakosti pred zakonom, varovanja osebne 
integritete, samostojnega življenja in vključenosti v skupnost, spoštovanja zasebnosti, 
izobraževanja, zdravja, usposabljanja in rehabilitacije, dela in zaposlitve, ustrezne življenjske 
ravni in socialne varnosti ter sodelovanja v političnem in javnem življenju (Konvencija o 
pravicah invalidov, 2006).  
Svet Evrope v Akcijskem načrtu za invalide za obdobje 2006–2015 kot glavna cilja 
zaposlovanja navaja:  
a) spodbujati zaposlovanje na odprtem trgu delovne sile s kombinacijo 
protidiskriminacijskih in pozitivnih ukrepov za zagotovitev enakih možnosti osebam 
z ovirami; 
b) boriti se proti diskriminaciji in spodbujati sodelovanje ljudi z ovirami pri poklicnem 
ocenjevanju, usmerjanju, usposabljanju in storitvah, povezanih z zaposlovanjem. 
(Svet Evrope 2006, str. 17). 
V Republiki Sloveniji, v okviru Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve, delujejo 
Direktorat za invalide, Svet vlade RS za invalide ter Projektni svet za vprašanja usposabljanja 
in zaposlovanja invalidov, ki so zelo pomembni za področje življenja osebe z oviranostjo in 
urejajo vsa vprašanja s tega področja. 
Slovenija je ratificirala večino pomembnih dokumentov s področja človekovih pravic. 
Nekateri od teh vsebujejo tudi področja, ki se nanašajo na pravice ljudi z oviranostjo: 
Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin, Evropska socialna 
listina, Standardna pravila OZN za izenačevanje možnosti invalidov, Konvencija o pravicah 
invalidov in druge. 
Slovenija je že leta 1991 sprejela Koncepcijo razvojne strategije invalidskega varstva. V 
njej je prvič navedena sodobna definicija oviranosti, ki temelji na filozofiji človekovih pravic 
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in ne opredeljuje oviranosti le v okviru medicinskega modela. V konceptu so prav tako 
predstavljene usmeritve, povezane z oviranostjo na področju zdravstvenega varstva, vzgoje, 
usposabljanja in izobraževanja, zaposlovanja, rehabilitacije, denarnih prejemkov in olajšav, 
pravnega varstva, delovanja državne uprave, statusa, financiranja in delovanja invalidskih 
organizacij in podobno (Akcijski program za invalide 2007–2013, 2006).  
Zelo pomemben dokument je tudi Akcijski program za invalide 2007–2013 (2006), ki je 
bil sprejet leta 2006. Njegov namen je spodbujati, varovati in zagotavljati enakovredno 
uživanje človekovih pravic za ljudi z ovirami ter spodbujati spoštovanje njihovega 
dostojanstva. Program navaja 124 ukrepov, ki celovito urejajo vsa področja življenja ljudi z 
ovirami, pomembno vplivajo na izobraževanje, zaposlovanje, zdravje, kulturo, 
samoorganiziranje v invalidskih organizacijah in dostopnost. Eden izmed ciljev Akcijskega 
programa za invalide 2007–2013 je ljudem z ovirami zagotavljati dostop do dela in zaposlitve 
brez diskriminacije, v delovnem okolju, ki je ljudem z ovirami odprto, vključujoče in 
dostopno. Znotraj tega cilja se želi naslednje: 
– povečati delež ljudi z oviranostjo med delovno aktivnim prebivalstvom in s tem 
zmanjšati obseg socialnih transferjev;  
– ljudem z oviranostjo omogočiti, da skladno s svojimi interesi, sposobnostmi in 
zmožnostmi pridobijo poklic in zaposlitev, da zadržijo zaposlitev ter v poklicu 
napredujejo ali spremenijo svojo poklicno kariero; 
– zagotoviti take delovne in življenjske razmere, ki bodo vplivale na zmanjšanje 
možnosti za nastanek oviranosti; 
– zagotavljati ustrezne podpore, storitve, prilagoditve, dostop in tehnične rešitve, ki 
bodo ljudem z oviranostjo omogočale učinkovito opravljanje dela.  
Cilji ukrepa delo in zaposlovanje so povečati zaposljivost ljudi z oviranostjo glede na 
število delovno aktivnega prebivalstva, omogočiti, da pridobijo poklic glede na svoje 
zmožnosti in sposobnosti, zagotoviti delovno-življenjske razmere, ki bodo vplivale na 
zmanjšanje možnosti za nastanek oviranosti, in delovno okolje, ki bo prilagojeno zmožnostim 
ljudi z oviranostjo za opravljanje dela. Posebej je poudarjen pomen prehoda mladih ljudi z 
oviranostjo na trg dela, ki potrebujejo še posebno podporo.  
V Sloveniji je področje invalidskega varstva urejeno v približno 70. zakonih, ki na 
neposreden ali posreden način urejajo položaj, pravice in obveznosti ljudi z oviranostjo. 
Najpomembnejši zakoni in podzakonski akti, ki opredeljujejo pravice ljudi z oviranostjo v 
obstoječi slovenski zakonodaji, so naslednji: 
– Zakon o uresničevanju načela enakega obravnavanja, 
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– Zakon o izenačevanju možnosti invalidov,  
– Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb,  
– Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (v nadaljevanju 
ZZRZI),  
– Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju ZPIZ),  
– Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
– Zakon o socialnem varstvu, 
– Zakon o delovnih razmerjih,  
– Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 
– Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti,  
– Zakon o invalidskih organizacijah idr.  
Poleg prej omenjenih zakonov pravice ljudi z oviranostjo znotraj ožjih področij urejajo 
tudi: Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika, Pravilnik o opremljenosti železniških 
postaj in postajališč, Zakon o graditvi objektov, Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
neoviranega dostopa, vstopa in uporabe objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavbah, 
Zakon o urejanju prostora, Zakon o prostorskem načrtovanju, Stanovanjski zakon, Pravilnik o 
dodeljevanju neprofitnih stanovanj v najem, Uredba o prostorskem redu Slovenije, Nacionalni 
stanovanjski program, Zakon o osebni asistenci, Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za 
dolgotrajno oskrbo ter številni drugi (Kobal, 2010) 
Država je odgovorna za to, da ustvari zakonske podlage za ukrepe, s katerimi naj bi se 
dosegel cilj polnega sodelovanja in enakopravnosti ljudi z oviranostjo. Da bi zagotovili to 
sodelovanje, je potrebno premišljeno in sistematsko načrtovanje. 
Leta 2014 je vlada RS sprejela nov dokument Akcijski program za invalide 2014–2021 
(2014). Program obsega 91 ukrepov, ki celovito urejajo vsa področja življenja invalidov, in 
sicer: ozaveščanje in informiranje, bivanje in vključevanje, dostopnost, vzgojo in 
izobraževanje, delo in zaposlovanje, finančno-socialna varnost, zdravje in zdravstveno 
varstvo, kulturno udejstvovanje, šport in prostočasne dejavnosti, versko in duhovno življenje, 
samoorganiziranje ljudi z oviranostjo, nasilje in diskriminacijo ter staranje z oviranostjo. 
Kot je mogoče razbrati iz pregleda zakonodaje in nacionalnih dokumentov, gredo tudi v 
Sloveniji trendi na deklarativni ravni v smeri oskrbe v domačem oziroma skupnostnem 
okolju, financiranje in zakonodaja pa še vedno dajeta prednost institucionalni oskrbi (Mali, et 
al., 2018). 
Vendar, resnično učinkovito podporo in storitve ter spreminjane paradigme procesa 
pomoči lahko zagotovimo le z razvojem pestre množice fleksibilnih služb v skupnosti, ki 
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bodo delovale kot preventiva institucionalni oskrbi (Mali, et al., 2018) ter hkrati zagotavljale 
uresničevanje pravnih dokumentov in pravic iz zakonodaje. 
 
1.9 Agenda 22 
 
Švedske invalidske organizacije so leta 1993 izdelale metodo, znano kot Agenda 22, ki je 
namenjena izdelavi načrtov invalidske politike na podlagi Standardnih pravil, ki naj bi bili 
uresničeni za pravično in enakopravno vključenost ljudi z oviranostjo v družbo. 
Države je pri sprejemanju Standardnih pravil vodilo naslednje: 
1. Obljuba, dana v skladu z Listino Združenih narodov, da se sprejmejo skupni in ločeni 
ukrepi v sodelovanju z OZN, s katerimi bodo podpirale višji življenjski standard, 
polno zaposlenost, ekonomski in socialni napredek ter razvoj. 
2. Zavezanost človekovim pravicam in temeljnim svoboščinam, socialni pravičnosti in 
dostojanstvu ter vrednosti človeka, proklamiranih v Listini. 
3. Upoštevaje zlasti mednarodne standarde o človekovih pravicah, opredeljenih v 
Splošni deklaraciji o človekovih pravicah, Mednarodnem sporazumu o ekonomskih, 
socialnih in kulturnih pravicah ter Mednarodnem sporazumu o državljanskih in 
političnih pravicah. 
4. Dejstvo, da ti dokumenti proklamirajo, da je pravice, ki jih le-ti razglašajo, treba v 
enaki meri zagotoviti vsem posameznikom, brez razlikovanja. 
5. Konvencija o pravicah otroka, ki prepoveduje diskriminacijo na osnovi oviranosti, in 
zahteva posebne ukrepe, s katerimi naj se zagotovijo pravice otrok z oviranostjo, ter 
Mednarodna konvencija o zaščiti pravic vseh sezonskih kmetijskih delavcev in 
članov njihovih družin, ki določa nekatere preventivne ukrepe proti oviranosti. 
6. Določbe v Konvenciji o odpravi vseh oblik diskriminacije žena, s katerimi bi 
zagotovili pravice deklet in žena z oviranostjo. 
7. Deklaracija o pravicah invalidov, Deklaracija o pravicah duševno prizadetih ljudi, 
Deklaracija o socialnem napredku in razvoju, Načela za zaščito ljudi z duševno 
boleznijo in za izboljšanje varstva duševnega zdravja in druge pomembne 
dokumente, ki jih je sprejela Generalna skupščina. 
8. Konvencije in priporočila, ki jih je sprejela Mednarodna organizacija dela, s 
posebnim poudarkom na enakopravno in nediskriminativno vključevanje ljudi z 
oviranostjo v zaposlovanje. 
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9. Priporočila in delo Izobraževalne, znanstvene in kulturne organizacije Združenih 
narodov, zlasti še Svetovne deklaracije o izobraževanju za vse, Svetovne zdravstvene 
organizacije, Otroškega sklada Združenih narodov in drugih prizadetih organizacij. 
10. Zaveza, dana glede varstva okolja. 
11. Opustošenje, ki ga povzroči oborožen konflikt, in obžalujočo uporabo sredstev za 
proizvodnjo orožja. 
12. Dejstvo, da Svetovni akcijski program glede ljudi z oviranostjo in njegova 
opredelitev o izenačevanju možnosti predstavljata resne ambicije mednarodne 
skupnosti, da ustvari različne mednarodne instrumente in priporočila praktičnega in 
konkretnega pomena. 
13. Ugotovitev, da je cilj Desetletja invalidov Združenih narodov (1983–1992), da 
realizira Svetovni akcijski program, še vedno veljaven in da zahteva urgentno in 
kontinuirano akcijo. 
14. Dejstvo, da Svetovni akcijski program temelji na načelih, ki so enako veljavna tako v 
deželah v razvoju kot v industrijsko razvitih državah. 
15. Spoznanje, da bodo le povečani napori omogočili ljudem z oviranostjo polno in 
enakopravno uživanje človekovih pravic in njihovo vključenost v družbo. 
16. Prepričanje, da morajo biti ljudje z oviranostjo, njihovi starši, varuhi, zagovorniki in 
organizacije dejavni partnerji držav pri načrtovanju in izvajanju vseh ukrepov, ki 
zadevajo njihove državljanske, politične, ekonomske, socialne in kulturne pravice 
(vir: https://www.zdis.si/content/standardna-pravila-za-izenacevanje-moznosti-invalidov, 
5. 6. 2019). 
Odločitve lokalnih oblasti vplivajo na vsakdanje življenje ljudi z oviranostjo. Takšne 
odločitve bistveno vplivajo na vprašanja, kot so stanovanje, izobraževanje in varstvo, zato je 
pomembno, da lokalne oblasti vidik oviranosti vključijo v vsa področja odločanja. Združeni 
narodi so soglasno sprejeli »Standardna pravila za izenačevanje možnosti invalidov«, kjer so 
človekove pravice podlaga, najboljši rezultati pa se lahko dosežejo v okviru sodelovanja med 
invalidskimi organizacijami in lokalnimi oblastmi. Predstavlja, na kakšne načine lahko 
lokalne oblasti skupaj z invalidskimi organizacijami izdelajo načrt invalidske politike. 
Gradivo tako vključuje predloge za delo od ideje do načrta 
(AGENDA 22. Lokalne oblasti: navodila za načrtovanje invalidske politike za lokalne 
oblasti, 2006). 
Standardna pravila temeljijo na načelu, da je dostojanstvo vseh državljanov enako, zato 
imajo vsi enake pravice. Naloga družbe je zagotoviti pravično razporeditev virov. Standardna 
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pravila temeljijo na dejstvu, ki ga označujemo z družbeno vrednotenim in pogojenim 
dojemanjem oviranosti, kar pomeni, da se pojem pojavlja v odnosu med ljudmi z biološko ali 
medicinsko okvaro in njihovo okolico. Vzroki so lahko pomanjkljivosti v fizičnem okolju ali 
razkorak med tem, kar družba ponuja, in dejanskimi potrebami ljudi z oviranostjo. Zato ni le 
posameznik tisti, ki ga je treba prilagoditi in preoblikovati, da bi ustrezal družbi, pač pa je 
prvenstveno treba načrtovati družbo tako, da bodo imeli vsi državljani enake možnosti. 
Agenda 22 je sestavljena iz treh glavnih delov: Značilnosti dobrega načrta invalidske 
politike, Enakovredni partnerji in poglavja Od ideje do načrta invalidske politike. Na koncu 
gradiva so navedena vprašanja, ki zadevajo Standardna pravila. Ta vprašanja so uporabna, 
kadar lokalne oblasti in invalidske organizacije pridejo do točke usklajevanja s Standardnimi 
pravili. Švedske lokalne oblasti so sprejele to metodo in načrte invalidske politike izdeluje po 
vsej državi.  
Slovenijo je kot podpisnico Agende 22 vodila obljuba, dana v skladu z Listino Združenih 
narodov, da sprejme skupne in ločene ukrepe v sodelovanju z OZN, s katerimi bo podpirala 
višji življenjski standard, polno zaposlenost, ekonomski in socialni napredek ter razvoj ljudi z 
oviranostjo. Dejstvo je, da ti dokumenti proklamirajo, da je pravice, ki jih le-ti razglašajo, 
treba v enaki meri zagotoviti vsem posameznikom, brez razlikovanja.  
 
1.10 Projekt »Občina po meri invalidov« 
 
Listina »Občina po meri invalidov« je priznanje občini, ki v svojem delovanju upošteva 
različnost potreb svojih občanov. Zato načrtno razvija, spodbuja in realizira dejavnosti in 
ukrepe, ki bistveno prispevajo k večji kakovosti osebnega življenja ljudi z oviranostjo in 
njihovih družin, ustvarja možnosti za njihovo socialno vključenost in za dejavno udeležbo v 
družbenem življenju občine z namenom udejanjanja pravic človeka in državljana. 
Listino lahko pridobi občina, ki izpolnjuje naslednje pogoje: 
 da je bila izvedena okrogla miza v organizaciji društva invalidov/občine z 
odgovornimi predstavniki javnosti, ki se srečujejo s problematiko ljudi z oviranostjo 
in invalidskimi organizacijami, ki delujejo na območju občine; 
 da je župan soglašal z vključitvijo v projekt »Občina po meri invalidov« in sprejel 
odgovornost za trajno izvajanje projekta, 
 da je župan/občinski svet imenoval posebno delovno skupino, v katero so bili 
enakopravno vključeni predstavniki invalidskih organizacij, ki delujejo na območju 
občine, za pripravo: 
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 Analize o položaju ljudi z oviranostjo v občini glede na Standardna pravila OZN za 
izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo in Agendo 22 ter Konvencijo OZN o 
pravicah ljudi z oviranostjo; 
 konkretnega Akcijskega načrta kot sestavino delovnega programa občinskega sveta; 
 z jasno opredeljenimi cilji in nalogami, roki in odgovornimi nosilci; 
 da je župan predlagal v obravnavo in sprejem občinskemu svetu Analizo o položaju 
ljudi z oviranostjo v občini in konkreten Akcijski načrt; 
 da je župan predlagal v imenovanje občinskemu svetu Svet za invalide, v katerega so 
bili enakopravno vključeni predstavniki invalidskih organizacij, ki delujejo na 
območju občine; 
 da je občina pri realizaciji vseh svojih dejavnosti upoštevala posebne potrebe vseh 
ljudi z oviranostjo; 
 da je občina povezala in spodbudila sodelovanje različnih dejavnikov na območju 
občine: od javnih služb, invalidskih in drugih nevladnih organizacij do gospodarstva 
in sredstev javnega obveščanja za realizacijo akcijskega načrta; 
 da je Svet za invalide spremljal in koordiniral dejavnosti za uresničevanje akcijskega 
načrta in praviloma enkrat letno poročal županu in občinskemu svetu; 
 da je oblikovana koordinacija invalidskih organizacij, ki povezuje vse invalidske 
organizacije, ki delujejo na področju občine in da skupaj predstavljajo svoje 
delovanje javnosti; 
 da je občina prek občinskega sveta stalno spremljala izvajanje akcijskega načrta in 
obravnavala v delovnih telesih občinskega sveta in dajala pobude drugim 
dejavnikom za realizacijo njihovih nalog ter je pri tem upoštevala tudi ocene 
invalidskih organizacij in mnenja neposrednih uporabnikov; 
 da je občina ozaveščala javnost v zvezi s pravicami, potrebami in možnostmi ljudi z 
oviranostjo ter promovirala akcijski načrt in vlogo vseh izvajalcev za doseganje večje 
kakovosti skupnega življenja v občini; 
 da je občina vsestransko podpirala dejavnosti invalidskih organizacij in jih 
vključevala kot partnerje v dejavnosti za vse ljudi z oviranostjo. 
Projekt »Občina po meri invalidov« je spodbudil interes invalidskih društev in občin ter 
pripravljenost občin in društev, da se vključijo v projekt in pridobijo to priznanje. Projekt terja 
določene pogoje in merila za vključitev v projekt in temelji tudi na rezultatih preteklega 
obdobja v posamezni lokalni skupnosti. 
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Kot lokalna skupnost – občina se vanj vključujejo vsi njeni organi in dejavniki, ki v 
lokalnem okolju uresničujejo tudi pravice ljudi z oviranostjo oziroma imajo naloge, ki 
zadevajo tudi njihovo življenje v tem okolju. Pomembna je povezovalna vloga projekta: vse 
invalidske organizacije za vse ljudi z oviranostjo in njihovo angažiranje za izboljšanje 
njihovega položaja. 
Cilji gibanja so: 
 doseči večjo kakovost skupnega življenja v lokalni skupnosti ob upoštevanju 
različnosti in posebnih potreb posameznih skupin prebivalstva in njihovo vključenost 
v življenje lokalne skupnosti; 
 preseganje mnenja, da gre le za interes ljudi z oviranostjo – temveč je interes vseh 
občanov; 
 ozaveščanje vseh občanov o odgovornosti za kakovost skupnega življenja in potrebi 
za njihovo vključevanje v dogajanje v lokalni skupnosti in v procese odločanja; 
 aktiviranje civilne družbe kot dejavnika, ki s svojo dejavnostjo ne le kritično 
spremlja dogajanja v lokalni skupnosti, temveč daje pobude, pa tudi s svojo 
dejavnostjo aktivira občane za konkretno delo; 
 ustvarjanje družbene klime, ki bo naklonjena socialni vključenosti vseh občanov, 
torej tudi ljudem z oviranostjo; 
 ustvarjanje pogojev, da se posamezna lokalna skupnost lahko vključi v projekt za 
pridobitev priznanja »Občina po meri invalidov« (dostopno na: 
https://www.zdis.si/node/441). 
 
1.11 Od ideje do načrta invalidske politike 
 
Dokončni načrt mora vsebovati celoten obseg dejavnosti lokalne oblasti, zato mora biti 
naloga izdelave načrta neposredno v rokah vrhovnega organa za oblikovanje politike ali 
skupščine, ki imenuje skupino za Agendo 22. Delo v zvezi z načrtom je lahko organizirano na 
naslednji način: 
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Slika 1.4: Od ideje do načrta invalidske politike 
 
Delo po fazah: 
Faza 1 − popis dejavnosti lokalnih oblasti glede na Standardna pravila, kjer delo temelji 
na odprtem popisu dejanskega stanja, ki kaže, v kakšnem obsegu storitve, ki jih zagotavlja 
lokalna oblast, ustrezajo potrebam ljudi z oviranostjo. 
Faza 2 − popis potreb ljudi z oviranostjo po javnih storitvah, ki ga lahko opravijo 
invalidske organizacije. 
Faza 3 − zbiranje, analiziranje in določanje prednosti ter primerjava z opisi potreb in 
osnutki načrta invalidske politike. 
Faza 4 − načrt invalidske politike, kjer je cilje mogoče izraziti kot vizije o enakopravni 
družbi, v kateri bodo enakovredno sodelovali vsi državljani. 
Faza 5 − vrhovni organ v lokalni skupnosti za oblikovanje politike sprejme načrt 
invalidske politike, zato da se lahko uporablja za vse dejavnosti v okviru lokalne oblasti. 
Političarka Zlata Ploštjaner (2009), trenutno zaposlena v projektni pisarni Univerze v 
Ljubljani in nekdanja ministrica brez resorja, odgovorna za lokalno samoupravo in regionalno 
politiko, povzema do zdaj zapisano: »Verjamem, da bomo v prihodnjih letih, ob aktivnem 
sodelovanju vladnih in nevladnih institucij, lokalne in državne ravni, kot tudi aktivnih 
posameznikov in posameznic, v okviru občin dosegli opazen napredek pri zagotavljanju 
pogojev za polno vključenost ljudi z različnimi oblikami invalidnosti v družbo in s tem tudi za 
udejanjanje pravic človeka in državljana v okviru občine kot lokalne samoupravne 
skupnosti.« 
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2 FORMULACIJA PROBLEMA 
 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
 
Za ljudi z oviranostjo je vsakdanje življenje polno majhnih in velikih ovir, ki jim 
onemogočajo živeti polno življenje. Standardna pravila Združenih narodov za izenačevanje 
možnosti ljudi z oviranostjo so bila predstavljena leta 1993, njihov namen pa je bil ljudem z 
oviranostjo zagotoviti enake pravice, kot jih imajo drugi državljani. Da bi zagotovili te 
pravice, je potrebno premišljeno in sistematsko načrtovanje tako na globalni kot tudi lokalni 
ravni. Lokalne oblasti so po navadi odgovorne za množico področij, ki zadevajo vsakdanje 
življenje ljudi, zato nosijo posebno odgovornost, ki si jo delijo z drugimi akterji invalidske 
politike: javnimi in zasebnimi zavodi, centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje, 
osnovnimi šolami in drugimi ustanovami.  
Rutar (1995) je zapisal, da se problematika vključevanja kaže v dojemanju sveta kot 
celote, v katero je vključen vsakdo, vendar je očitno, da vanj nismo vsi vključeni 
enakopravno, kar posledično pomeni, da se moramo boriti za enakopravnost in državljanske 
pravice.  
Povod za raziskovanje invalidske politike v Občini Kamnik je bila otvoritev gostinskega 
lokala, ki sva ga v letu 2017 odprla s tedanjim partnerjem in prijatelji. V lokalu je bila poleg 
gostinske in gurmanske ponudbe rdeča nit tudi socialna vsebina, ki je prek predavanj, 
delavnic in akcij zbliževala in krepila kamniško skupnost. Povezala sem se z Zavodom za 
usposabljanje invalidne mladine Kamnik, kjer smo spletli močno sodelovanje prek 
organizacije predavanj dr. Dušana Rutarja in drugih priznanih slovenskih profesorjev in 
raziskovalcev, javnih delavnic ter predavanj učencev in učenk Zavoda Cirius, učenja strežbe 
učenke na vozičku ter številnih drugih skupnih dejavnosti, ki so se odvijale v skupnosti – 
gostinskem lokalu. 
Moj namen raziskave je bil raziskati Občino Kamnik kot skupnost, ki je usmerjena v 
skupnostno oskrbo, ki vpeljuje nove prakse dezinstitucionalizacije in izhaja iz svojih občanov 
in občank, ne glede na potrebe. Zanimalo me je, kje so nepodprta področja invalidske politike 
v Občini Kamnik, ki bi jih lahko prek našega lokala podprla in povezala. Tako sem v 
lokalnem okolju opravila raziskovalno delo po vzoru švedske Agende 22, s katero bi pridobili 
vpogled v izvajanje skupnostnega pristopa, ki predvideva vzpostavljanje nujno potrebnih 
standardov za polno vključevanje ljudi s posebnimi potrebami v vsakdanje dejavnosti, kot so 
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družinsko življenje, socialno življenje, šolanje, usposabljanje, zaposlovanje, zabava, prosti čas 
in svobodno gibanje. V kratkem času sem zajela toliko informacij, kolikor se je le dalo – 
pogovorila sem se z nekaterimi akterji invalidske politike v Kamniku in dobila blag vpogled v 
dogajanje na tem področju. 
 
2.2 Raziskovalne hipoteze 
 
Zanimalo me je, kakšni programi že obstajajo za inkluzijo ljudi z oviranostjo v 
kamniškem okolju, kakšne ukrepe ima Občina Kamnik, da povečuje osveščenost družbe o 
ljudeh z oviranostjo, njihovih pravicah, potrebah, potencialih in njihovem prispevku. Kako je 
v kamniškem okolju ljudem z oviranostjo zagotovljeno čim bolj neodvisno življenje? 
Sogovornike sem spraševala tudi glede dostopnosti fizičnega okolja, informacij in 
komuniciranja ter dostopnosti do vzgojno-izobraževalnega sistema. Raziskovala sem, kako 
kamniško okolje nudi možnosti za produktivno in donosno zaposlitev na trgu delovne sile in 
kako imajo ljudje z oviranostjo v občini Kamnik zagotovljeno pravico do osebne integritete – 
spolni odnosi, poroke in starševstvo in ali se o tabu temah sploh govori. Osredotočila sem se 
tudi na vključenost v kulturne dejavnosti, dostopnost športnih dejavnosti, kulturnih dejavnosti 
in verskih obredov.  
Hipoteze: 
I. Predvidevam, da lokalna oblast izvaja ukrepe in aktivnosti, ki povečujejo 
osveščenost družbe o ljudeh z ovirami. 
II. Lokalna oblast omogoča ljudem z ovirami dostop do strokovnih storitev, 
pripomočkov in aktivnosti, ki omogočajo samostojno življenje. 
III. Akterji invalidske politike  v občini Kamnik se med seboj povezujejo in sodelujejo.  
IV. Ljudje z ovirami v lokalnem okolju prispevajo k spreminjanju zavesti o lastnem 
družbenem položaju. 
V. V občini Kamnik je ljudem z ovirami zagotovljen fizičen dostop do objekov, 
organizacij in institucij, kot tudi dostop do informacij in komuniciranja. 
VI. Ljudje z ovirami imajo v občini Kamnik enake možnosti za produktivno in donosno 
zaposlitev na trgu delovne sile.  
VII. Predvidevam, da so ljudje z ovirami v lokalni skupnosti občine Kamnik enakopravno 
vključeni v verske, kulturne, športne in rehabilitacijske dejavnosti in da v teh 
enakopravno sodelujejo.  
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3 METODOLOGIJA 
 
3.1 Vrsta raziskave 
 
Proces kvalitativnega raziskovanja je bil deloma induktiven oziroma usmerjen od spodaj 
navzgor, s poudarkom na identifikaciji skupnih odgovorov in ne potrditvi mojih hipotez 
oziroma raziskovalnih vprašanj. Raziskava je kvalitativna, ker so podatki zbrani v 
raziskovalnem procesu, podprtem s strukturiranim intervjujem, kjer sem dobila besedne opise. 
Raziskava je eksplorativna, saj sem se seznanila z nekaterimi osnovnimi značilnostmi 
novega pojava ali področja problematike. Raziskava je tudi empirična, ker bom zbirala novo 
neposredno izkustveno gradivo s spraševanjem.  
Magistrsko delo je tudi akcijska raziskava, pri kateri je cilj je sprememba na bolje. Poleg 
sprememb, ki jih raziskava spremlja in vpelje, je zanjo značilno tudi neposredno 
udejstvovanje raziskovalca. Kot raziskovalka sem skupaj z akterji invalidske politike 
raziskovala možne spremembe okolja, ki lahko vplivajo na izboljšanje okolja, prilagojenega 
ljudem z ovirami.  
Med raziskovanjem sem sledila naslednjim korakom: 
 Neformalni pogovori z ljudmi  z ovirami in občani in občankami občine Kamnik, ki 
so obiskali gostilno Korobač - prepoznavanje potreb ciljne populacije, preko 
pogovorov sem raziskovala kakšna imajo opažanja o dostopnosti infrastrukture, 
storitev in vključevanja ljudi z ovirami v lokalno okolje. 
 Raziskovanje sistema lokalne skupnosti, kjer sem preko spleta poiskala pomembnejše 
akterje invalidske politike v občini Kamnik in posameznike, ki aktivno delujejo na 
področju oviranosti. 
 Dogovor za srečanje in intervju - preko telefonskih klicev sem stopila v stik z 
organizacijami, Občino Kamnik in s posamezniki, ki delujejo na področju invalidske 
politike v občini Kamnik in se dogovorila za termin srečanja.  
 Oblikovanje vprašalnika - po priročniku in standardih iz Agende 22 sem sestavila 
vprašalnik za sogovornike. kjer sem zajela pregled vseh 22 standardov. 
 Prepis intervjujev in kodiranje. 
 Zapisovanje ugotovitev in možnih rešitev, ki bi pripomogle k izboljšanju lokalne 
skupnosti pri vključevanju ljudi z oviranostjo.   
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3.2 Raziskovalni instrumenti in viri podatkov  
 
V raziskavi je bil kot merski instrument uporabljen poglobljen polodprt nestandardiziran 
intervju, pri katerem so določene teme in vprašanja vodilo za intervju. Posamezna vprašanja 
so odvisna od sogovorca med samim intervjujem. Vprašalnik je sestavljen iz 22 poglavij 
(viden v prilogi 1), ki mu sledijo podvprašanja glede na odziv sogovornika. 
 
3.3 Populacija in vzorčenje 
 
Vzorec je namenski, saj sem sogovornike izbrala glede na sodelovanje na področju 
invalidske politike v občini Kamnik. Izbor udeležencev raziskave je bil ciljno vzorčen, ker so 
sogovorniki bili vnaprej določeni. 
Populacija vzorčenja so akterji invalidske politike v občini Kamnik: 
 strokovna delavka na Oddelku za družbene zadeve na Občini Kamnik, 
 socialna delavka na Centru za socialno delo Kamnik, 
 predsednik Medobčinskega društvo invalidov Kamnik, 
 ustanoviteljica Društva staršev otrok s posebnimi potrebami Kamnik, Dnevnega 
centra otrok s posebnimi potrebami Kamnik  
 ter mama mladostnika s posebnimi potrebami. 
Sogovorniki so bili izbrani,  ker so najbolj vpleteni v invalidsko politiko v občini 
Kamnik, imajo največji vpliv na lokalno skupnost in na možne spremembe. 
 
3.4 Zbiranje podatkov  
 
Glavna metoda zbiranja podatkov je delno standardiziran intervju. Pogovore sem opravila 
osebno. Vsem sodelujočim sem poslala uvodno in predstavitveno elektronsko sporočilo, kjer 
sem opisala namen raziskave ter jih prosila za srečanje v mesecu dni. Odzivi na srečanje in 
intervju so bili pozitivni. Intervjuji so povprečno trajali uro in pol, pogovor sem zaradi lažjega 
zapisovanja in spremljanja dinamike intervjuja, posnela z diktafonom, o čemer so bili 
sogovorniki predhodno obveščeni. 
Dinamika intervjujev je bila raznolika. Intervju z uporabniki in eksperti iz izkušenj, z 
mamo mladostnika z ovirami ter predsednikom medobčinskega društva Kamnik, je potekal 
sproščeno, izvedela sem veliko informacij in pogovor sta preko zanju pomembnih tematik, 
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vodila kar sama. Težje je bilo opraviti intervju s predstavniki lokalne oblasti, kjer so bili 
odgovori kratki in jedrnati, za tekoč pogovor, pa je bilo potrebnih veliko podvprašanj. 
 
3.5 Obdelava in analiza podatkov  
 
Analizo empiričnega gradiva, pridobljenega z intervjuji, sem opravila s pomočjo 
kvalitativne metode. Podatke sem strnila, uredila in razčlenila opise.  
Kvalitativno analizo sem vodila le skozi odprto kodiranje, kjer sem izjave sogovornikov 
ohranila v izgovorjeni obliki, kajti velik poudarek v svojem delu dajem dobesednim citatom 
svojih sogovornikov. Z dobesednim citiranjem obdržim perspektivo, besedišče in tok govora 
uporabnika, se mu pridružim, da bi skupaj z njim raziskovala možne rešitve in tako opredelila 
potrebne spremembe. Pri tem spremembe opredeljujemo kot najmanjši možni korak, ki ga 
strokovnjak iz izkušenj lahko naredi in ga hoče narediti. Jezik socialnega dela je občutljiv za 
zaznavanje sprememb in omogoča spoštljivo ravnanje za dosego želene spremembe. Tudi 
najmanjša dobra sprememba sproži odziv v okolju in okolje se začne spreminjati, to pa 
povzroči še večjo spremembo. Jezik socialnega dela razbere in ubesedi vsako spremembo ter 
jo tako naredi vidno in uporabno (Čačinovič Vogrinčič, 2010). 
Po dobesednem prepisu iz zvočnega posnetka, sem določila enote kodiranja, nato sem 
empiričnim opisom pripisala sovpadajoče pojme. Naslednji korak je bil združevanje sorodnih 
pojmov pod kategorije, ki sem jih določila glede na 22 Standardov iz Agende 22:  
Ozaveščanje, Zdravstveno varstvo, Rehabilitacija, Strokovno-podporne službe, 
Dostopnost, Vzgoja in izobraževanje, Zaposlovanje, Finančna pomoč in socialna varnost, 
Družinsko življenje in osebna integriteta, Kultura, Rekreacija in šport, Religija, Informiranje 
in raziskovanje, Oblikovanje in načrtovanje politike, Zakonodaja, Ekonomska politika, 
Koordinacija dela, Invalidske organizacije, Usposabljanje strokovnega osebja, Nacionalni 
nadzor in ocenjevanje programov za invalide v okviru izvajanja Standardnih pravil, Tehnično 
in gospodarsko sodelovanje ter kategorija o Mednarodnem sodelovanju. 
Osnega kodiranja nisem izvajala. Fals Borda (1997, 2001, V Flaker, 2019) pravi, da je za 
raziskovanje v socialnem delu pristranskost eksistencialna nuja, odpoved eksistencialni 
aroganci, ki zavrača službo zatiranja. Če si kot raziskovalka želim spremijati okolje in 
ustvarjati inovacije, si moram prizadevati za raziskovanje kompleksa vrednost in stališč s 
številnimi metodami in tehnikami, ki dajejo uporabnikom smisel in vrednost v vsakdanjem 
življenju. Zame je to metoda ohranjanja zapisov sogovornikov. 
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Pridobljene informacije sem povezala s pravili Agende 22 in jih prepletla z rešitvami, ki 
bi lahko pripomogle k uresničevanju standardov za enakopravno vključevanje ljudi z ovirami 
v kamniško lokalno okolje. 
 
3.6 Izzivi pri raziskovanju 
 
Pri raziskovanju sem se spopadala s številnimi izzivi. Pojavljala se je ponavljajoča se 
težava zbiranja informacij o statistiki, ki se dotika katerega koli področja življenja osebe z 
oviranostjo.  
Po pomoč pri raziskavi sem se obrnila na Nacionalni svet invalidskih organizacij 
Slovenije, kjer so mi na prošnjo o statističnih podatkih glede ljudi z oviranostjo v občini 
Kamnik odgovorili slednje: 
 
Slika 3.1: Odgovor Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije 
vir: osebni arhiv Gmail 
 
 
Statistika in zbiranje podatkov sta opredeljena v 31. členu Konvencije o pravicah 
invalidov. Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo zbirale ustrezne podatke, vključno s 
statističnimi in raziskovalnimi podatki, ki jim bodo omogočili oblikovanje in uresničevanje 
usmeritev za izvajanje te konvencije. Postopek zbiranja in shranjevanja teh podatkov je 
usklajen: 
a) s pravno-veljavnimi zaščitnimi ukrepi, vključno z zakonodajo o varstvu podatkov, ki  
b) zagotavljajo zaupnost in spoštovanje zasebnosti invalidov; 
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c) z mednarodno sprejetimi standardi varovanja človekovih pravic in temeljnih svoboščin 
ter etičnimi načeli zbiranja in uporabe statističnih podatkov. 
Na žalost v Občini Kamnik do statističnih podatkov nisem prišla. Razlog je medresorska 
neusklajenost ministrstev glede zbiranja podatkov. 
Težava se je tudi pojavila pri analizi nekaterih pravil Agende 22, pri katerih nisem dobila 
zadostnih informacij, oziroma gradiva za obdelavo podatkov. V rezultatih je tako pri 
nekaterih  poglavjih vidno, da sogovorniki na nekatera vprašanja niso vedeli odgovorov, zato 
so nekatere razlage Standardov iz Agende 22 skope, oziroma delujejo pomanjkljive. 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
4.1 Lokalni akterji invalidske politike v Občini Kamnik 
 
Pri vodenju pogovorov me je vodilo to, da sem skušala od sogovornikov izvedeti, ali 
imajo občutek, da družba izpolnjuje predlagane standarde iz Agende 22, kaj je treba storiti za 
izpolnjevanje pravil in kako naj se to izvaja − cilji in ukrepi, ki so potrebni za dosego 
standardov. 
Občina leži na prehodu med Gorenjsko ravnjo in Celjsko kotlino, prek so speljane 
najpomembnejše cestne, energetske in druge infrastrukturne povezave med vzhodnim in 
zahodnim delom Slovenije. Za zdravje, socialno varnost, izobraževanje in kulturo v občini 
Kamnik skrbi več akterjev: 
 
Občina Kamnik 
https://www.kamnik.si/ 
Občina kot lokalna samoupravna skupnost naj bi se skladno s svojo vlogo odgovorno 
odzivala na potrebe in interese vseh občanov, torej tudi tistih s tako imenovanimi posebnimi 
potrebami; skrbela za čim bolj kakovostno življenje v skupnosti in pri tem upoštevala 
različnost njihovih potreb in možnosti; povezovala dejavnost in odgovornost različnih javnih 
služb, pa tudi gospodarskih dejavnikov v občini. Izjemno pomembno je, da daje civilni družbi 
prostor/možnost, da uveljavi tvorno svojo vlogo in aktivira svoje člane, torej tudi ljudi z 
oviranostjo, v skupnem delovanju. 
Vsi sogovorniki se strinjajo, da Občino Kamnik dojemajo kot primarno lokalno oblast, se 
pravi vse akterje invalidske oziroma socialne politike v lokalni skupnosti. Predsednica 
projektnega sveta »Občina po meri invalidov« gospa Zora Tomič na spletni strani Zveze 
delovnih invalidov Slovenije v obrazložitvi projekta preprosto in zelo konkretno pojasnjuje, 
»da projekt 'Občina po meri invalidov' nagovarja pravo okolje – občino, v katerem oseba z 
invalidnostjo zadovoljuje večino svojih potreb, kjer najbolj občuti 'ovire' zaradi svoje 
invalidnosti in je tudi njen vpliv na svoje in skupno življenje najmočnejši, če ima možnosti, da 
enakopravno sodeluje tudi v življenju skupnosti, soodloča, krepi svoje socialne vezi in 
odgovornosti.« 
Občina je institucija, v kateri ljudje z oviranostjo zadovoljuje večino svojih potreb, kjer 
najbolj občuti »prepreke« zaradi svoje oviranosti in je tudi njen vpliv na svoje in skupno 
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življenje najmočnejši, če ima možnosti, da enakopravno sodeluje tudi v življenju skupnosti, 
soodloča, krepi svoje socialne vezi in odgovornosti. 
V Občini Kamnik vse tematike, ki zadevajo socialno varnost, ranljive skupine in druga 
področja, ki zajemajo družbeno življenje človeka, rešuje Oddelek za družbene dejavnosti. 
Oddelek za družbene dejavnosti ima razpolago približno polovico občinskega proračuna. 
Pokrivajo področje sociale in zdravstva, javna dela, kulturo, šport, področje mladih, 
predšolsko vzgojo in šolstvo. Od polovice občinskega proračuna gre 80 % za zakonske 
obveznosti, kar zajema plačilo zdravstvenega zavarovanja za vse brezposelne občane v občini 
Kamnik, plačilo stroškov za starejše v domovih, tudi za ljudi s hendikepom. Tukaj se šteje 
zraven tudi subvencija za vrtce, ki jo plačajo v višini 80 % celotnega zneska, starši plačajo le 
20 % celotnega zneska. Med stroške zakonskih obveznosti oddelka se štejejo tudi materialni 
stroški za osnovne šole in popolno financiranje knjižnice, ki je v celoti občinska.  
Vse investicije gredo tudi iz Oddelka za družbene dejavnosti: prenove šol, podružnične 
šole, muzeji, kot na primer popolna obnova muzeja Maistrova hiša. Tudi športne objekte 
finančno podpira občina – športna dvorana, kamniški bazen in nogometni stadion. 
Na prvem sestanku z občino sem podrobneje predstavila projekt spodbujanja socialne 
vključenosti otrok in mladih s posebnimi potrebami v kamniško okolje. Pridobila sem 
informacije, da Občina Kamnik nima natančnega števila ljudi z oviranostjo, ki bivajo v občini 
Kamnik, ali natančnejšega pregleda stanja glede potreb in storitev na področju invalidske 
politike na omenjenem območju.  
Oddelek za družbene dejavnosti je seznanjen z Agendo 22, vendar se nikoli ni konkretno 
ukvarjal z akcijskimi načrti ali oblikovanjem invalidske politike v občini Kamnik. Pogovore o 
pridobitvi naslova »Občina po meri invalidov« je pred časom vodil Oddelek za gospodarske 
in javne službe, kar pomeni, da se je občina aktivirala le v smeri odprave arhitektonskih ovir.  
Oddelka, ki sodelujeta v invalidski politiki pri Občini Kamnik, sta tako Oddelek za 
družbene dejavnosti ter Oddelek za gospodarske in javne službe. 
 
Center za socialno delo Kamnik 
http://www.csd-kamnik.si/ 
 
Urad za delo Kamnik 
https://www.ess.gov.si/ 
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Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik – Zavod CIRIUS 
http://www.cirius-kamnik.si/ 
Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik je specializiran za vzgojo, 
izobraževanje in celostno usposabljanje otrok in mladostnikov z gibalno oviranostjo ali z 
različnimi dolgotrajnimi obolenji. Izvajajo vzgojno-izobraževalne programe na ravni 
osnovnošolskega in srednješolskega izobraževanja ter izobraževanja odraslih, istočasno pa 
nudijo tudi visokokakovostne zdravstvene storitve, med katerimi so poleg specialističnih 
ambulant tudi različne sodobne metode fizioterapije, delovne terapije, logopedije in 
zdravstvene nege. 
Zavod kot sodoben republiški center skrbi za izobraževanje in usposabljanje predvsem 
težje in težko gibalno oviranih otrok in mladostnikov ter takih z več motnjami v prilagojenih 
in posebnih programih za gibalno ovirane, ki jih izvaja v zavodu, ter za izvajanje strokovne 
pomoči in različnih podpornih programov za gibalno ovirane otroke, ki obiskujejo večinske 
šole in vrtce, prav tako pa tudi za njihove učitelje, vzgojitelje, spremljevalce in starše. 
 
Osnovna šola 27. julija Kamnik 
www.os-27julij.si 
Šola za otroke s posebnimi potrebami v Kamniku. 
 
Zavod Oreli 
http://www.kamnik-starejsi.si/ 
Zavod Oreli je nevladna organizacija, ki je v Sloveniji in tujini prepoznana po svojem 
inovativnem in celovitem modelu za starejše, podprtem z najnovejšimi rešitvami sodobne 
informacijske komunikacijske tehnologije, izobraževanju, razvoju prostovoljskih skupin in 
medgeneracijskem sodelovanju. Zavod Oreli povezuje in koordinira pomoč starejšim v občini 
Kamnik, razvija nove ideje ter se povezuje na regijski in nacionalni ravni z univerzami in 
drugimi sorodnimi nevladnimi organizacijami. 
Ustanovljen je bil v februarju 2010 z namenom pospeševanja in profesionalizacije 
razvoja prostovoljskih skupin in skupin za samopomoč, razvoja novih oblik pomoči starejšim 
in osebam z oviranostjo, novih oblik sobivanja ter izobraževanja za medgeneracijsko sožitje 
in pomoč. Nastal je na osnovi dolgoletnega strokovnega dela v praksi. 
Model mreže enotne pomoči starejšim deluje v Občini Kamnik že sedmo leto, vključuje 
pa informacijsko točko za starejše (dostopno na: http://www.kamnik-starejsi.si/), s 
podpornimi moduli (dostopno na: http://www.kamnik-starejsi.si/Narocilo-prostovoljca/), 
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svetovalno pisarno, sistem izobraževanja, sistem koordinacije institucij in vodij prostovoljskih 
skupin. 
 
Medobčinsko društvo invalidov Kamnik 
http://zdis.mkr.si/mdi-kamnik/ 
Medobčinsko društvo invalidov Kamnik deluje že 40 let in trenutno združuje 1.114 
članov, katerih povprečna starost je 66 let. Z izvajanjem številnih dejavnosti, predvsem pa z 
izvedbo socialnih in humanitarnih programov, obiski na domu, športnimi dejavnostmi, 
rednimi srečanji in še vrsto drugih dejavnosti skrbijo, ne samo za pomoč pri lajšanju težav, 
ampak tudi za pestro družabno življenje ljudi z oviranostjo. 
Društvo ima slednje programe: 
 preprečevanje in blaženje socialnih ter psihičnih posledic, 
 zagotavljanje zagovorništva, 
 informativna dejavnost, 
 usposabljanje za dejavno življenje, 
 ohranjanje zdravja in drugi rehabilitacijski programi, 
 rekreacija in šport, 
 dnevni centri, klubi, 
 kulturna dejavnost in 
 psihosocialna rehabilitacija. 
Edini v občini izvajajo psihosocialno akreditacijo za njihove člane, ki so brezposelni. 
 
Društvo staršev otrok s posebnimi potrebami in Dnevni center staršev otrok s 
posebnimi potrebami 
http://www.srce-me-povezuje.si/dsospp/ 
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Slika 4.1: Dnevni center mladostnikov s posebnimi potrebami 
(vir: http://www.kamnik.info/nekaj-malega-o-dnevnem-centru/) 
 
 
Društvo staršev otrok s posebnimi potrebami je društvo, ki je nastalo iz potreb staršev, ki 
imajo otroke in mladostnike s posebnimi potrebami. Ustanovili sta ga mami, ki imata obe 
mladostnika z ovirami. Potrebo po društvu sta prepoznali prav zaradi pomanjkanja dejavnosti 
in varstva za otroke s posebnimi potrebami, ki so že zaključili šolanje, vendar niso vključeni v 
sistem zaposlovanja. Tako sta s skupnimi močmi ustvarili Dnevni center staršev otrok s 
posebnimi potrebami, v katerem imajo zaposleno eno strokovno delavko, ki jo financira 
občina.  
Pomen tako društva kot dnevnega centra za lokalno skupnost ubesedita kot pomemben, 
vendar še vedno z nekoliko pridiha stigme: »Ljudje se vedno bolj zavedajo, da je Dnevni 
center dobra stvar, a še zmeraj so eni zadržani in ne pridejo na obisk. Večinoma nas res vsi v 
skupnosti podpirajo. Nismo dobili niti enega negativnega komentarja, v smislu, da nismo 
potrebni. Tudi za občino je dobro, ker imajo nekaj, kamor lahko napotijo ljudi s takšnimi 
problemi. S tem centrom se je odprla še ena veja, da imajo ljudje s takšnimi problemi izbiro.« 
Uporabniki Centra so mlajši intelektualno razviti in gibalno ovirani ljudje po končanem 
izobraževanju, vendar je prostor namenjen vsem gibalno oviranim iz občine Kamnik v okviru 
prostorskih in kadrovskih zmožnosti.  
Pomen društva je velik – društvo je dober prostor za ljudi z istimi težavami, da lahko 
tukaj izmenjujejo svoje izkušnje: »Dnevni center je super rešitev. Vidimo, da uporabniki zelo 
radi prihajajo in zadnje čase imamo kvoto popolnoma zasedeno. Tukaj so prostovoljno od 
jutra, do konca delovnega dneva, imajo občutek, kot da bi hodili v službo.« 
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Dnevni center Štacjon 
http://www.csd-kamnik.si/pravilniki.html 
Slika 4.2: Potniki v Štacjonu na tradicionalnem hišnem sejmu 
Vir: http://www.kamnik.info/zivopisni-stacjonski-hisni-sejem/ 
 
 
Dnevni center Štacjon je edini socialnovarstveni program v Kamniku, ki ga financira 
Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. Socialnovarstveni programi 
so namenjeni preprečevanju in reševanju socialnih stisk posameznih ranljivih skupin 
prebivalstva (in v določenih primerih vzdrževanju sprejemljivega socialnega stanja 
posameznikov, pri katerih ne moremo pričakovati rešitve težav) ter so dopolnitev 
socialnovarstvenim storitvam in ukrepom. Za njihovo izvajanje niso predpisani tehnični, 
kadrovski in vsebinski standardi.  
Programi se izvajajo na podlagi verifikacije ali smernic, ki so objavljene v javnih razpisih 
za njihovo (so)financiranje in se oblikujejo tako, da upoštevajo značilnosti in potrebe 
posamezne ciljne skupine uporabnikov ter izhajajo iz posebnosti okolja in območja, v katerem 
se izvajajo. 
V Mreži socialnovarstvenih programov, programov za invalide in programov v podporo 
družini, ki jih verificira Socialna zbornica Slovenije, najdemo izvajalce različnih programov s 
področja socialnega, družinskega in invalidskega varstva. Gre za izvajalce, ki zagotavljajo 
različne oblike pomoči posameznikom in skupinam, ki se znajdejo v različnih življenjskih 
stiskah, pri katerih potrebujejo strokovno pomoč. 
Dnevni center Štacjon je v Kamniku edini verificiran program, ki je namenjen ljudem z 
dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju. Verificiran je pod mrežo programov za 
podporno bivanje ljudi z oviranostjo ter mrežo drugih specializiranih programov za 
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organizacijo in spodbujanje neodvisnega življenja ljudi z oviranostjo, katerih cilj je ohranitev 
obstoječega števila programov in spodbujanje razvoja programov za samostojno življenje in 
enake možnosti ljudi z oviranostjo ter programov za vzdrževanje socialne vključenosti starih 
ljudi z oviranostjo.  
Program zajema dnevni center, ki deluje v okviru Centra za socialno delo Kamnik. 
Uporabnikom, ki imajo težave v duševnem zdravju, nudi pomoč pri kakovostnem preživljanju 
časa, razvijanju njihovih sposobnosti in okrepitvi njihovih življenjskih zmožnosti. Njihove 
dejavnosti izhajajo iz perspektive uporabnikov oziroma »potnikov«, kot se imenujejo sami. 
Dnevne dejavnosti zajemajo telovadbo, miselne igre, delavnice psihologije, vsakodnevno 
pripravljanje kosila in pospravljanje, nabiranje zelišč in sezonskih plodov, kuhanje marmelade 
in oblikovanje različnih izdelkov, ki jih ob božičnem času prodajajo za darila. Ob rednem 
obiskovanju dnevnega centra in udeleževanju dejavnosti kot prostovoljka prepoznavam, da 
strokovni delavci svoje delo opravljajo korektno, izhajajo iz potreb potnikov in krepijo 
njihove vire moči. Vedno bolj se tudi povezujejo z drugimi akterji lokalne skupnosti. 
 
Društvo Sožitje in Varstveno delovni center Sožitje 
http://www.srce-me-povezuje.si/sozitjekamnik/ 
 
Slika 4.3: Prednovoletno druženje v Varstveno delovnem centru Sožitje Kamnik 
Vir: http://www.srce-me-povezuje.si/sozitjekamnik/index.php?lng=sl&t=fotogalerija&id=13860 
 
 
Društvo Sožitje Kamnik je humanitarno društvo, ki združuje ljudi z motnjami v 
duševnem razvoju, njihove družine, strokovne delavce in sodelavce ter podporne člane. 
38 
Društvo Sožitje Kamnik je bilo ustanovljeno leta 1999, leta 2000 pa je dobilo prvo 
koncesijo za varstvo in zaposlitev oseb z motnjami v duševnem razvoju pod posebnimi 
pogoji. 
Poleg zaposlitve in varstva nudijo varovancem tudi različne dejavnosti za ohranjanje 
psihofizičnega zdravja. Društvo ne sodeluje le z uporabniki Varstveno delovnega centra, 
temveč je na voljo tudi uporabnikom, ki niso vključeni vanj. Zanje potekajo delavnice v 
popoldanskem času, kjer se lahko družijo s svojimi vrstniki, starši pa se lahko pogovorijo o 
skupnih ali posebnih težavah, opravijo kakšno delo ali se jim pridružijo.  
Vsako leto skrbijo tudi za izobraževanje staršev na področju zdravstva, vzgoje in skrbi za 
zdravo življenje kljub obremenitvam, ki jih prinaša oskrbo za ljudi z motnjami v duševnem 
razvoju. 
 
Korobač Kamnik 
Korobač je prostor v Občini Kamnik, ki je stičišče zgodovine, kulture in družbe, s 
poudarkom na lokalni kakovosti, s katero dosegajo določene ciljne skupine. Njihova ponudba 
tako ne zajema le kulinaričnega doživetja, temveč pokriva tudi socialne in kulturne elemente, 
ki jo zaokrožijo v celoto. Prek socialnih dogodkov, kot so Alzheimer Cafe, ciklusi predavanj 
o egalitarni simbolizaciji življenja s posebnimi potrebami, prek skupin za samopomoč za 
starejše in odpiranjem širšega prostora za vključevanje ljudi s posebnimi potrebami v lokalno 
okolje podpirajo socialne vsebine, ki postavljajo socialno delo med ljudi in družbo. Lokal je s 
klančino in toaletami prilagojen ljudem na vozičku, toaletni prostori so spolno nevtralni.  
 
Slika 4.4: Četrti vseslovenski pohod z rdečimi baloni prvič tudi v Kamniku 
Vir: osebna zbirka 2017 
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4.2 Uresničevanje standardov Agende 22 
 
Standardi Agende 22 so orodje za prepoznavanje odgovornosti akterjev invalidske 
politike in lokalne skupnosti do ustvarjanja okolja, ki ustvarja stalno socialno vključenost 
enake možnosti ter uresničevanje pravic za vse občane in občanke. 
 
4.2.1 Ozaveščanje 
 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo je v točki 1.1. 
zapisano: »Države naj zagotovijo, da bodo odgovorni organi oblasti razširjali invalidom, 
njihovim družinam, strokovnjakom in širši javnosti aktualne informacije o razpoložljivih 
programih in pomožnih službah. Informacije invalidom naj bodo predstavljene v njim 
dostopni obliki.« 
Nekoč je veljalo, da o oviranosti lahko govorijo le strokovnjaki, predvsem zdravniki, ki 
so krepili in reproducirali vladajočo pripoved, ni pa bilo sprejemljivo, da o oviranosti govorijo 
ljudje z osebnimi izkušnjami (Zaviršek, 2000). 
Države morajo danes sprejemati ustrezne ukrepe, da bi povečale ozaveščenost družbe o 
ljudeh z oviranostjo, njihovih pravicah, potrebah, potencialih in njihovem prispevku. Lokalna 
oblast v Občini Kamnik informacije za ljudi z oviranostjo širi na naslednji način: »Veliko 
informacij je objavljeno na spletni strani Občine Kamnik. Glede razpisov, namenjenim 
organizacijam so objavljeni na spletni strani. Prijavitelji so dobro obveščeni, predvsem zato, 
ker naši razpisi ne zajemajo pogojev, da je organizacija stacionirana v občini Kamnik, le da 
ima uporabnike, ki so iz Kamnika. Občani se tako informirajo preko društev in organizacij, 
Centra za socialno del Kamnik, Rdečega križa in Karitasa.« Razbrati je mogoče, da 
sogovornica razume ozaveščenost v smeri pridobitve sredstev, razpisov in pripadajočih 
pravic. 
Lokalna oblast, v tem primeru občina, širi vire osebno prek svetovalcev in prek spleta, 
kot so spletna stran Občine Kamnik, KamnikInfo in druge lokalne strani. Sogovornica iz 
Ddruštva otrok s posebnimi potrebami pravi, da se je do informacij treba prebiti sam: »Tukaj 
so prikrajšani starejši invalidi, ki niso računalniško pismeni. V bistvu greš na občino in te 
napotijo do prave osebe, ki ti pove vse možnosti. Na koncu pa še na CSD, kjer ti povejo še 
dodatne stvari. Informacije so dostopne vsem invalidom, tako slabovidnim kot naglušnim.« 
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Na Centru za socialno delo so povedali: »Pri nas imamo kar precej informacijskih brošur 
v sprejemnici, tudi po telefonu smo dosegljivi za vsa vprašanja. Veliko je vprašanj po 
elektronski pošti in če se le da, vsem odgovorimo.« 
Lokalna oblast v Kamniku širi informacije o svojih virih za ljudi z oviranostjo tudi preko 
razpisov za programe na začetku leta. To so javni razpisi, ki so objavljeni v lokalnem časopisu 
in na spletnih straneh in na podlagi tega se potem organizacije prijavljajo. 
Sogovornica iz Društva staršev otrok s posebnimi potrebami pravi: »Mogoče se je to v 
zadnjem času popravilo ampak še nekaj let nazaj si se prav namučil, da si izvedel kakšne 
pravice, ker občina sama tega ne daje tako ven. Mogoče v zadnjem času za to poskrbijo 
spletne strani. Na primer, jaz sem bila prva v Kamniku, ki sem hotela imeti zapornico v 
kombiju za prevoz otroka na vozičku in so me pošiljali od vrat do vrat. Saj potem so uredili, 
saj so za to zakoni. Ampak bila sem prva in zaradi pomanjkanja izkušenj, niso točno vedeli 
kako in kaj. In tudi dostikrat imaš občutek, da si prvi in točno ne vedo kako ravnati.« 
Prepoznavam, da je spletna stran Občine Kamnik dobro opremljena z novicami in 
dogodki. Le-ta spremlja zakonodajo in jo redno objavlja na svojih spletnih kanalih in v rubriki 
Tednik, kjer se novice o dogodkih, spremembah zakona, pravicah in ugodnostih objavljajo 
vsak ponedeljek. Zanimivo bi bilo tudi oblikovati Letopis, v katerem bi posebna rubrika bila 
namenjena občanom z ovirami – tako bi se širila beseda o dejavnostih skozi leto in o 
ozaveščanju lokalne javnosti o vključenosti ljudi z oviranostjo v lokalno skupnost.  
Tudi javna podoba ljudi z oviranostjo je po mnenju Centra za socialno delo vedno bolj 
sprejeta: »Na primer pred dvajsetimi leti je bila to neka tabu tema, zdaj se mi zdi, da je vsaj v 
Kamniku to populacija s katero živimo normalno. Včasih so bili ti neprijetni pogledi teh 
zdravih ljudi, ko so videvali invalide, zdaj se mi pa zdi, da so tudi že otroci tega navajeni in 
da vzamejo to kot normalno, da je to takšno življenje. Taki ljudje so med nami. Vsaj za 
Kamnik se mi zdi, da je neko tako okolje, ki je ugodno za invalidne osebe.« 
Lokalna oblast sama zavestno ne prepoznava, da skrbi za pozitivno podobo ljudi z 
oviranostjo, vendar sama opažam, da prek udeležbe na dogodkih, ki jih organizirajo akterji 
invalidske politike v Kamniku – otvoritve dnevnih centrov, novoletni sejmi, predstave in 
podobno, skrbijo tudi za pozitivno podobo ljudi z oviranostjo. Prek fotografij in portala 
KamnikInfo ozaveščajo, da so prisotni na dogodkih, da jih podpirajo in s tem razbijajo 
stereotipe. Prek rednega pojavljanja v medijih in dobrih zgodb se lahko javna podoba krepi v 
pozitivno smer. 
Kot okrepitev ozaveščanja oziroma pregleda nad stanjem ozaveščenosti predlagam 
okroglo mizo, kjer bi se zbrali akterji invalidske politike v Kamniku – predstavniki različnih 
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invalidskih organizacij, društev, ravnatelji šol, vodstva podjetij in ustanov v Kamniku, 
predstavniki verskih skupnosti in sploh vsi, ki bi lahko kakor koli pomagali pri uresničitvi 
projekta »Občina po meri invalidov«. Na srečanju bi poudarili izzive in ovire, s katerimi se 
srečujejo tako ljudje z oviranostjo kot tudi akterji in lokalna oblast, predstavili bi svoje 
dejavnosti in programe ter poiskali rešitve za večjo povezanost med seboj. Predlagam tudi 
oblikovanje letnega koledarja dejavnosti s programom srečanj, ekskurzij in dogodkov v 
povezavi z krepitvijo skupnosti in invalidsko politiko. Predlagam tudi sodelovanje z 
Letopisom občine, kjer bi se zbrale vse informacije o ponudnikih storitev za ljudi z ovirami. 
 
4.2.2 Zdravstveno varstvo  
 
Slika 4.5: Parkirni mesti za invalide pred Zdravstvenim domom Kamnik 
Vir: osebna zbirka, leto 2018 
 
 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo je razvidno, da 
morajo države zagotoviti, da je zdravstveno, pomožno zdravstveno in podobno osebje 
ustrezno usposobljeno, da ne daje neustreznih nasvetov staršem in s tem omejuje možnosti 
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njihovim otrokom. To usposabljanje naj bo permanenten proces in naj temelji na najnovejših 
razpoložljivih informacijah. 
Konvencija OZN o pravicah invalidov v 25. členu pravi, da države pogodbenice 
priznavajo ljudem z oviranostjo pravico do najvišjega dosegljivega zdravstvenega standarda 
brez diskriminacije zaradi oviranosti. Države pogodbenice sprejmejo vse ustrezne ukrepe, da 
ljudem z oviranostjo zagotavljajo dostop do zdravstvenih storitev, primernih njihovemu spolu, 
vključno z zdravstveno rehabilitacijo. Tudi 26. člen konvencije pravi: Države pogodbenice 
sprejmejo učinkovite in ustrezne ukrepe, s katerimi ljudem z oviranostjo, tudi z medsebojno 
pomočjo, omogočajo doseganje in ohranjanje največje mogoče samostojnosti in polne 
telesne, duševne, socialne in poklicne sposobnosti ter polno vključenost in sodelovanje na 
vseh življenjskih področjih. V ta namen države pogodbenice organizirajo, krepijo in širijo 
celovite storitve habilitacije in rehabilitacije, zlasti na področju zdravja, zaposlovanja, 
izobraževanja in socialnih služb. 
Država in lokalne oblasti morajo zagotoviti učinkovito zdravstveno varstvo vsem 
državljanom in državljankam, tudi ljudem z oviranostjo. Lokalna oblast v Kamniku, kar se 
zdravstva tiče, ne financira ničesar, razen mamografije za vse občanke, ne glede na leta.  
Zdravje posameznika je povezano s številnimi dejavniki, ki jih imenujemo determinante 
zdravja. Na nekatere dejavnike, kot so npr. spol, starost, genetika, ne moremo neposredno 
vplivati, na nekatere druge pa lahko. Življenjski slog kot ena od pomembnih determinant 
lahko spodbuja boljše zdravje, lahko pa vodi v razvoj bolezni.  
 
Slika 4.6: Determinante zdravja 
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Sogovornica iz Društva staršev otrok s posebnimi potrebami opisuje svojo izkušnjo z 
zdravstveno oskrbo v Občini Kamnik: »Zdravstveno varstvo v Kamniku je kar dostopno, a si 
dostikrat ne predstavljajo najbolje, kako kaj izgleda in tudi bojijo se teh naših otrok, ker 
nimajo izkušenj. Zdravnica se kar potrudi in če ne pozna informacije, jo poišče. Slabih 
izkušenj sicer nimava. Imela pa sva eno slabo izkušnjo, ko sva dobila napotnico za ultrazvok 
in sva se mogla pregovarjati ali ga bova lahko z vozičkom pripeljala noter ali ne. Sprejemna 
gospa naju je na vso silo hotela prestaviti na posteljo, ker ni vedela, da se pravzaprav voziček 
da nastaviti v ležeč položaj. Nemogoče je, da ga prestavim sama. Na koncu mi je zaposlena 
odgovorila, da naj pač koga s sabo pripeljem, ki bo temu kos. Ko sem ji razkazala voziček in 
da ga lahko v njem poležem, se je izkazalo, da nima dovolj informacij o invalidskih 
pripomočkih. Manjka jim izkušenj na tem področju. Enako velja za reševalno vozilo, v 
katerega ne spraviš električnega vozička, ker ni dovolj prostora in tudi rampe nimajo. Vedno, 
ko sem s sinom šla iz Zavoda CIRIUS, sem mogla nekoga prosit, da mi pripelje voziček v 
Ljubljano. To so stvari, ki jih mi doživljamo. Še najtežje je za te, ki so gibalno ovirani. Za tiste 
hodeče je že lažje.« 
 
Slika 4.7:Lekarna v zdravstvenem domu 
 
 
Zdravstveni dom Kamnik ima dvigalo in opis nadstropij v brajlici. 
Ob pregledu dostopnosti zdravstvenega doma me je zmotilo le to, da imajo le ene 
sanitarije, namenjene ljudem na vozičku. Te so v pritličju, laboratorij za urinske preiskave pa 
je v prvem nadstropju. Tako mora človek na vozičku teste opravljati v nadstropju nižje, nato 
pa z vzorci iti v dvigalo in nazaj do laboratorija.  
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Slika 4.8: Dvigalo s tipkami v brajlici 
 
 
S strani sogovornikov so prišle pobude za izboljšanje preko širitve obsega dejavnosti 
Zdravstvenega doma Kamnik na mavčarno in rentgen, zdravstveno in zobozdravstveno 
vzgojne delavnice, predavanja in praktične vaje za šolske otroke, starše, vzgojitelje in 
strokovne delavce, kamor se vključuje tudi ljudi z oviranostjo. Glede na to, da Zdravstveni 
dom Kamnik nima rešilnega avtomobila, ki bi sprejemal ljudi na električnem vozičku, bi 
lahko lokalne oblasti razmislile tudi o nadgradnji. 
Prepoznavam, da bi bilo dobro imeti izobraževanja oziroma delavnice za strokovne 
delavce na področju komunikacije ljudi z različnimi oblikami oviranosti – gluhoto, slepoto in 
kako sprejeti v zdravstveno obravnavo človeka, ki je na primer tetraplegik. 
Povezali bi se lahko tudi z Rdečim križem Slovenije, ki po krajevnih organizacijah 
organizira delavnice zdravega načina življenja, vključno s prehrano, preprečevanjem različnih 
bolezni (sladkorna bolezen, visok krvni tlak, revmatična obolenja, rak), delom z mladimi o 
pravilnem odnosu do ljudi z ovirami. Tukaj je pomembno izobraževanje vseh občanov na 
različne načine, preko predavanj, stojnic, delavnic, zloženk, plakatov. 
 
4.2.3 Rehabilitacija 
 
V preteklosti, ki pa ni tako oddaljena, je prevladovalo mnenje, da zadostuje, če ljudem z 
oviranostjo nudimo samo nego in oskrbo. V zadnjih dvajsetih letih pa je v Evropi prišlo do 
premika, tako da na ljudi z oviranostjo gledamo kot na prebivalce s polno avtonomijo in 
človekovimi pravicami. To stališče je v duhu standarda Združenih narodov o človekovih 
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pravicah in je vodilo v oblikovanje zakonodaje in pripravo pravil za izenačevanje možnosti 
ljudi z oviranostjo. Tudi poslanstvo Inštituta Republike Slovenije za rehabilitacijo narekuje, 
da je treba pripraviti vse potrebno, da se bodo ljudje z oviranostjo lahko enakopravno 
vključile v procese dela, izobraževanja, športa, učenja, zabave itd. Kot javni zdravstveni 
zavod se vsak dan srečujemo z vprašanji oviranosti, predvsem pa z vprašanji, kako 
uporabnike enakopravno vključiti v procese rehabilitacije in resocializacije (Cugelj, 2009, str. 
34). 
Iz točke 3.1. Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo je 
razvidno: »Države naj razvijajo nacionalne rehabilitacijske programe za vse kategorije ljudi 
z oviranostjo. Takšni programi naj temeljijo na dejanskih individualnih potrebah in načelih 
polne participacije in enakopravnosti.« Navežem se lahko tudi na četrto pravilo, ki pravi: » 
Države naj zagotavljajo razvoj in razpoložljive strokovne storitve, vključno s pripomočki za 
ljudi z oviranostjo, ki jim pomagajo povečati raven neodvisnosti v vsakdanjem življenju in pri 
uresničevanju njihovih pravic.« 
Država in pristojni organi morajo zagotoviti ustrezno rehabilitacijo ljudem z oviranostjo, 
da bi ti dosegli in ohranjali optimalno stopnjo neodvisnega življenja, kar je zapisano tudi v 26. 
členu Konvencije OZN o pravicah ljudi z oviranostjo: »Države pogodbenice sprejmejo 
učinkovite in ustrezne ukrepe, s katerimi ljudem z oviranostjo, tudi z medsebojno pomočjo, 
omogočajo doseganje in ohranjanje največje mogoče samostojnosti in polne telesne, duševne, 
socialne in poklicne sposobnosti ter polno vključenost in sodelovanje na vseh življenjskih 
področjih. V ta namen države pogodbenice organizirajo, krepijo in širijo celovite storitve 
habilitacije in rehabilitacije, zlasti na področju zdravja, zaposlovanja, izobraževanja in 
socialnih služb.« 
Fatur Videtič (2009) je zapisala, da lahko celovitost procesa rehabilitacije zagotovimo 
predvsem z naslednjimi ključnimi dejavnostmi: 
 razvijanje nacionalnih rehabilitacijskih programov za vse skupine ljudi z oviranostjo; 
 programi, ki obsegajo usposabljanje, svetovanje ljudem z oviranostjo in njihovim 
družinam, krepitev njihove samozavesti in nudenje priložnostne pomoči; 
 dostopnost programov vsem, tudi ljudem z najtežjo oviranostjo; 
 zagotavljanje, da ljudje z oviranostjo in njihove družine sooblikujejo načrt svoje 
rehabilitacije; 
 zagotavljanje celovite rehabilitacije tudi v lokalni skupnosti; 
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 spodbujanje ljudi z oviranostjo in družinskih članov, da se vključujejo v 
rehabilitacijo tudi kot izvajalci, npr. kot učitelji, svetovalci, inštruktorji; 
 vključevanje strokovnega znanja invalidskih organizacij pri oblikovanju in 
vrednotenju rehabilitacijskih programov. 
Občina Kamnik nima svojih rehabilitacijskih programov, jih pa izvaja prek društev in 
drugih organizacij. Medobčinsko društvo invalidov Kamnik ima rehabilitacijski program, ki 
vključuje okrevanje v njihovih objektih v Topolšici in na Obali. Imajo tudi psihosocialno 
rehabilitacijo prek Zveze delovnih invalidov, kamor vključujejo zaposlene, brezposelne in 
upokojene ljudi z oviranostjo. Sodelujejo tudi s Termami Snovik, kjer imajo rehabilitacijske 
programe, ki jih delno financira društvo, nekaj pa morajo financirati sami. Občina financira 
neke vrste rekreacijo in kulturo v Arboretumu, se pravi subvencionira celoletne karte za vse 
občane občine Kamnik. 
Sogovornica iz Društva staršev otrok s posebnimi potrebami je glede rehabilitacije 
poudarila: »Invalidni osebi pripada osem fizioterapij na leto, ki pa same po sebi niso 
funkcionalne. Te fizioterapije niso na primernem nivoju, saj niso nevrofizioterapije. V Soči v 
Ljubljani je specialist nevrofiziater, ampak ne vem, če prideš do njega. V času, ko sva s sinom 
hodila v Sočo, te možnosti ni bilo (10 let nazaj). Terapije, ki so financirane s strani zdravstva 
in njihovi ukrepi, ne zadovoljujejo potrebam. Nujno bi bilo potrebno, da so te terapije redno 
dostopne in tudi usposobljen kader, ki pa ga trenutno ni. Trenutno imamo na voljo samo 
plačljive terapije plavanja na Zavodu Cirius, ampak mora biti nekdo od staršev prisoten. Ni 
prave podpore, ki bi ga invalidna oseba potrebovala. Vse dejavnosti, ki se dogajajo, 
zahtevajo spremstvo in oskrbo svojca in to je problem. Midve nimava nobenega, ki bi mu 
lahko prepustili invalidno osebo. Tudi, ko smo imeli pohod z rdečimi baloni, sva še vedno 
mogli biti obe zraven, s čemer ni nič narobe, a resnično manjka asistenca.« 
Kamnik ima zunanji olimpijski bazen, vendar nima rehabilitacijskih možnosti. 
Rehabilitacijski program v bazenu bi se lahko izvajal v Zavodu Cirius tudi za zunanje 
obiskovalce oziroma ljudi z ovirami, seveda pod vodstvom temu primernih strokovnjakov.  
Na Medobčinskem društvu invalidov Slovenije so bili z vključevanjem družine v 
rehabilitacijo zadovoljni, kajti pri njih lahko družinski člani uporabljajo rehabilitacijske 
objekte – na primer apartmaje v Simonovem zalivu, Čatežu, Radencih, Ptujskih toplicah, 
vendar je to notranji dogovor, ki velja le za člane društva. 
Na Društvu staršev otrok s posebnimi potrebami imajo drugačen vidik vključevanja 
družine v rehabilitacijo mladostnika: »Dejansko rabiš takšnega človeka, ki je usposobljen in 
mu lahko zaupaš. Jaz na primer dam N. na tabor zaradi njega samega, da se on dobro počuti, 
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ampak ni to to. Starš je konstantno v skrbeh. Veliko se govori o tej asistenci, ampak to še 
zdaleč ni to. Prav tako o drugih stvareh, da so narejene za invalide a temu, žal, ni tako. 
Zadeve je treba izpiliti. Spet primer: jaz sem tri ure družinski pomočnik, pet ur pa v službi. 
Bilo je obvezno izobraževanje na Socialni zbornici Slovenije, ki je trajalo tri dni po cel dan in 
sem klicala, če imajo poskrbljeno za invalide za katere skrbimo, ker to je bilo namenjeno prav 
nam, ki zanje skrbimo. Ali pa, če so lahko samo zraven in to ni bilo možno. Se pravi kaj 
narediti? Kot prvo sem si mislila: kdo bo meni dopust plačal, če je to obvezno, ker jaz sem 
sicer v službi, če se gre za tiste tri ure. Drugo, kam naj dam otroka? In tako na koncu sploh 
nisem šla. To so stvari, ki so same sebi namen in da se kljuka prisotnost, kaj je pa od tega 
odnesel pa ne zanima nikogar več.« 
Ugotovljeno je, da trenutni ukrepi ne zadovoljujejo potreb. Predvsem primanjkuje 
usposobljenih strokovnjakov in rednost nevrofizioterapij. Manjka tudi asistenca v smislu 
plačanih spremljevalcev ali usposobljenih prostovoljcev, ki bi spremljali posameznika k 
zdravniku, specialistu ali strokovnjaku. Razviti bi se morala tudi bolj konkretna mreža 
prostovoljstva mladih, ki bi ljudem na domu nudili družabništvo in socializacijo, kar prispeva 
k razvijanju pozitivnega odnosa do zdravja, telesne in duševne vzdržljivosti.  
 
4.2.4 Strokovno-podporne službe 
 
Uporabniki in uporabnice socialnega dela strokovno pomoč doživljajo kot kafkovskega 
vratarja, ki jim onemogoča, da bi njihova oviranost bila sprejeta kot vsakdanja izkušnja, kajti 
uporabnik je upravičen do strokovne pomoči šele po pridobitvi nalepke – kategorizacije, 
institucionalizacije oziroma segregacije. Država naj bi zagotavljala razvoj in razpoložljive 
strokovne storitve, vključno s pripomočki za ljudi z oviranostjo, ki pomagajo povečati raven 
samostojnosti v vsakdanjem življenju in pri uresničevanju svojih pravic. Samostojnost 
uporabnika in naravnanost strokovnih delavk in delavcev v socialni model dela, sta izrednega 
pomena, kajti s tem modelom dela vsakega uporabnika postavimo v položaj krepitve moči in 
na katerega gledamo od spodaj navzgor. (Zaviršek, 2000) 
Sogovornik iz Medobčinskega društva invalidov Kamnik glede podpornih storitev pravi 
naslednje: »Tolmača ne potrebujemo, ker nimamo populacije gluhih in slabovidnih. In tudi v 
Kamniku sploh ne opažam zato, ker tudi ni – recimo prilagojenih pločnikov in semaforjev. 
Sicer sem nekaj opazil, vendar ne morem o tem govorit. S strani društva glede osebnih 
pripomočkov, pomagamo posameznikom glede na višino dohodka. Ker nimamo narejene 
točne lestvice, se gre kdor ima manjši dohodek od petsto evrov. Pomagali smo recimo že pri 
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dvigalih za invalide v hiši, za preureditev kopalnice za invalide in podobno. Torej 
subvencioniramo in pomagamo. Občina kot sama ne pomaga, ampak gre ta pomoč od občine 
preko društev.« 
Ugotavljam, da je občina glede pripomočkov, ki jih potrebuje posameznik z oviro, dokaj 
dostopna. Uporabnik dobi vrednotnice za določene pripomočke in z njimi stopi v stik z 
izvajalcem oziroma ponudnikom pripomočka ali storitve. Za uporabnike so te storitve prek 
vrednotnic brezplačne.  
 
4.2.5 Dostopnost 
 
Procesi izključevanja se začnejo pri naravi prostorskega načrtovanja in socialne politike 
(Zaviršek, 2000). Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo 
morajo država in lokalne oblasti stremeti k splošnemu pomenu dostopnosti v procesu 
izenačevanja možnosti na vseh družbenih področjih. Države naj bi po Agendi 22 za vse vrste 
ljudi z oviranostjo: 
a) uvedle akcijske programe, ki bodo omogočili dostopnost fizičnega okolja; 
b) sprejele ukrepe, da zagotovijo dostop do informacij in komuniciranja. 
Iz Konvencije OZN o pravicah invalidov je iz 9. člena razvidno, da države pogodbenice 
ljudem z oviranostjo omogočijo neodvisno življenje in polno sodelovanje na vseh področjih 
življenja, sprejmejo ustrezne ukrepe, s katerimi ljudem z oviranostjo zagotovijo, da imajo 
enako kot drugi dostop do fizičnega okolja, prevoza, informacij in komunikacij, vključno z 
informacijskimi in komunikacijskimi tehnologijami in sistemi, ter do drugih objektov, naprav 
in storitev, ki so namenjene javnosti ali se zanjo opravljajo v mestu in na podeželju. Ti ukrepi 
zajemajo prepoznavanje in odpravljanje ovir pri dostopnosti.  
Predstojnico Oddelka za družbene zadeve na Občini Kamnik sem povprašala, kakšno se 
jim zdi stanje invalidske politike v Kamniku: »Iskreno se s tem vprašanjem zelo malo 
ukvarjamo. Dokler na občino nista prišli mami iz Društva staršev otrok s posebnimi 
potrebami, se na našem oddelku sploh nismo s tem ukvarjali. Tudi pobud ni bilo.« 
Zaznati je, da Občina Kamnik stremi k pridobitvi naslova »Občina po meri invalidov«, 
kar so poudarili tudi sogovorniki iz Medobčinskega društva invalidov Slovenije in na Centru 
za socialno delo Kamnik. Že pred petimi leti je bilo govora, da bi se naredil pregled 
prilagojenosti občine. Pred leti so že opravljali pregled arhitektonskih ovir in kje so potrebne 
izboljšave, vendar so raziskave po dvajsetih letih zastarale. 
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S terenskim raziskovanjem uporabnika na vozičku sem ugotovila, da je občina Kamnik 
arhitektonsko manj prilagojena. Zvočno opremljenega semaforja nisem zasledila, večina 
križišč oziroma pločnikov tudi nima povsem ravne klančine za varen spust na cesto. Tudi za 
slepe in slabovidne nisem zaznala nikakršnih oznak v brajlici.  
Vsaj v zahodnih državah se vidno izboljšujeta življenjski standard in dostopnost do 
storitev, kajti vse več ljudi z oviranostjo živi dlje in v domačem okolju, vendar je po drugi 
strani dostopnost do storitev, predvsem medicinskih pripomočkov in novih tehnologij, 
omejena na segment ekonomsko privilegiranih ljudi. Zavirškova (2000) se sprašuje, kdo ima 
možnost uporabiti medicinske inovacije in koliko ljudem dejansko izboljšajo kakovost 
življenja. Splošno prepričanje je, da je prav po tehnoloških pridobitvah, ki so dostopne le 
materialno preskrbljenim ljudem z ovirami, mogoče ocenjevati izboljšanje kakovosti življenja 
posameznika z oviro. Ljudje, ki so prikrajšani za nekatere socialne pravice ali storitve, nimajo 
na primer dostopa do pravice do dela, izobraževanja, do mobilnosti brez arhitekturnih ovir in 
samostojnega življenja, vendar dobijo nekatere druge pravice, ki naj bi nadomestile njihovo 
prikrajšanost: socialno pomoč, posebne nastanitve in poseben izobraževalni sistem (Zaviršek, 
2000). 
Prek pogovorov s sogovorniki ugotavljam, da ima občina nezaveden akcijski načrt, 
katerega namen je doseči dostopnost fizičnega okolja, sodeluje tudi z različnimi 
zavarovalnicami ter posluša in upošteva pobude invalidskih organizacij. Sogovorniki 
doživljajo lokalno oblast v Kamniku kot zelo dostopno: »Občina Kamnik se glede 
prilagoditve invalidnim osebam vedno bolj trudi, predvsem na področju infrastrukture, da 
imajo lažjo dostopnost – pločniki, dostopi do stavb in podobno. Kar je pa še zmeraj problem 
je na primer avtobusna postaja, sam vstop na avtobus ali vlak je otežen, ker še nimajo 
dostopnih ramp, ki bi jim bile v pomoč.« 
Človek na vozičku, ki želi brez organiziranega prevoza v Ljubljano, na avtobus zaradi 
premalo prostora med sedeži ne more vstopiti samostojno. Praksa je takšna, da osebo nesejo 
na avtobus, voziček pa pospravijo v prtljažnik. Prevoz z vlakom tudi ne omogoča samostojne 
uporabe, kajti sprevodnik mora potnika z vozičkom vred lastnoročno dvigniti, potnik pa bo 
sedel v prostoru za kolesa, kajti vagoni niso dovolj široki, da bi lahko voziček potiskal med 
sedeži.  
Do dostopnosti objektov v loklani skupnosti so bili najbolj kritični na Občini Kamnik: 
»Občina sama kot stavba nima dvigala. Veliko je govora, kadar se sprejema proračun, 
vendar se nikoli ne najde dobra volja, da bi se to uredilo. Lastništvo stavbe ni v domeni 
občine, vendar je to le izgovor. Hiša je denacionalizaciji, zato naj se ne bi vlagalo vanjo. V 
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kolikor se pri nas oglasi invalidna oseba, vratar pokliče sodelavca, katerega se potrebuje in s 
stranko uredita v pritličju. Dostopnost je urejena na tak način.« Trenutno občina za človeka z 
vozičkom ni dostopna, ker še ni rešeno lastništvo in nimajo dovoljenja za prenovo. Občina bi 
želela narediti dostop za ljudi z ovirami, vendar ne more, ker še ni lastnik stavbe. 
Ustanoviteljica Društva otrok s posebnimi potrebami in Dnevnega centra mladostnikov s 
posebnimi potrebami pravi, da občina stremi k prilagojenosti okolja človeku z vozičkom, 
vendar ni vedno funkcionalno: » V praksi prihaja do problemov kar se je pokazalo tudi na 
kamniškem rondoju, kjer stvar ne funkcionira najbolje. Klančina sicer je, a nefunkcionalna. 
Mislim, da tudi standardi niso najbolje postavljeni ampak to je že na državni ravni. Doma 
smo sami poskrbeli za dvigala in tudi vse sami financirali. Sicer obstajajo donacije ampak 
prilagoditve stanovanja ti nihče ne financira. Tudi v okolju veliko teh klančin ni 
funkcionalnih. Ali so preozke ali prestrme. Pač dejansko bi moral nekdo z vozičkom preko, da 
bi se pokazalo ali je to funkcionalno. Je pa res, da je stare gradnje včasih težko naredit po 
predpisih, ker niso prilagojene že v osnovi.« 
 
Kako je urejen dostop do Knjižnice Franceta Balantiča Kamnik? 
Slika 4.9: Vhod v knjižnico do katerega vodijo stopnice in dvoje vrat, ki se odpirajo 
navzven  
Vir: osebni arhiv, 2018 
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Slika 4.10: Klančina do vhoda v knjižnico, ki je po navadi zaklenjen  
Vir: osebni arhiv, 2018 
 
 
Vstop v knjižnico Franceta Balantiča Kamnik je izredno otežen. Imajo dva vhoda v objekt, en 
je opremljen s klančino, vendar po pogovoru z zaposleno so vrata s tiste strani večinoma 
zaklenjena. Vhod v objekt je omogočen z druge strani, vendar vhod ločita dve ozki stopnici. 
Človeka z vozičkom je potemtakem treba nesti.  
Vhod v objekt onemogoča tudi dvoje vrat, ki so po navadi zaprta. To dokazuje tudi 
obvestilo, naj se vrata dosledno zapirajo. Oboja se odpirajo navzven, kar uporabniku na 
vozičku, starejši osebi s hojico ali staršu z vozičkom predstavlja velik napor usklajevanja vrat 
in dostopa v objekt. 
Kaj pa gostinski lokali? Vsak posameznik obišče vsaj enkrat na mesec gostinski obrat. Pa 
poglejmo, kako je to urejeno v treh najbolj priljubljenih lokalih v Kamniku. 
Dostop do priljubljenega lokala Pod gradom je otežen z visoko stopnico in klančino iz 
granitnih kock.  Kavarna Veronika ima za goste na vozičku in starše z otroškimi vozički 
poseben vhod. Iti je treba po granitnih kockah okrog hiše. 
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Slika 4.11: Dostop do puba Pod gradom 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
 
 
Slike 4.12: Dostop do notranjosti v Kavarni Veronika 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
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Slika 4.13: Vhod za ljudi z ovirami 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
 
 
Slika 4.14: Pot do vhoda v kavarno Veronika 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
 
 
Nato se gost sreča s klancem, na katerem so tri višje stopnice. 
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Slika 4.15: Dostop do kavarne Veronika 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
    
 
Slika 4.16: Vhod za ljudi z vozičkom v kavarno Veronika 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
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Če zmore premostiti te ovire, pride do zadnjih vrat, ki vodijo v notranjost lokala. Vrata so 
odprta le z eno polovico vrat, ostalo je zadelano s škatlami.  
Pozdravljam idejo o lažji dostopnosti za goste z vozički, vendar tak primer prilagojenosti 
dojemam kot otežen dostop do notranjosti lokala. Mogoče bi bilo lažje gosta nesti skozi 
glavni vhod? 
 
Slika 4.17: Vhod v lokalno trgovino Zlata ptička 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
 
 
Slika 4.18: Trgovina Zlata ptička 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
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Lokalna trgovina Zlata ptička nima dostopa za nakupovalce na vozičkih, realno se je po 
trgovini težje gibati tudi brez vozička. Trgovinica ima kljub temu veliko strank z ovirami. Z 
njimi so dogovorjeni, da prodajalcu naročijo, kaj bi kupili, ta jim nabere košarico in prinese 
ven račun. 
Ugotavljam, da je Kamnik le delno arhitektonsko prilagojen. Videti je, kot da se ustanove 
trudijo, vendar rešitve ne funkcionirajo ali niso v uporabi. Zakaj je tako, bi morali raziskati z 
uporabniki samimi. 
 
Slika 4.19: Klančina v Korobaču Kamnik 
Vir: Osebni arhiv, 2018, 2018 
 
 
Prepoznavam, da klančine, ki bi jih lahko naredili za lažjo dostopnost občanov in občank 
z oviranostjo, niso dobrodošle le tistim gibalno oviranim, temveč tudi mamicam in očkom, 
babicam in dedkom, ki pred sabo potiskajo otroške vozičke ali hojice. Za dostopnost ljudi na 
vozičku oziroma vseh, ki imajo oteženo premikanje, se lahko naredi marsikaj, rešitve znajo 
biti na dosegu roke in z minimalnimi finančnimi vložki.  
Poudarjeno je bilo, da stavba Občine Kamnik in Upravne enote Kamnik nima dvigala. V 
drugih občinah, kjer so stavbe prav tako stare in pod vprašanjem lastništva, so se ljudje zbrali 
in dogovorili, da za vsakega, ki ne more po stopnicah, pridejo uradniki v pritličje in tam lahko 
človek uredi vse, po kar se je namenil. V pogovoru s zaposleno na Oddelku za družbene 
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zadeve je razvidno, da je enak postopek tudi na kamniški občini. Informator pri vratih v 
primeru obiska občana, občanke z oviranostjo pokliče oddelek, ki ga obiskovalec potrebuje, 
uradnik pride v pritličje in stvar uredita v ločenem prostoru. Zanimivost je tudi, da v 
občinskem svetu sodeluje občan z oviranostjo, ki za vsak sestanek mora pol ure hoditi do 
drugega nadstropja. Predstojnica Oddelka za družbene zadeve predpostavlja, da dvigalo ni 
urejeno zaradi pomanjkanja dobre volje in izgovora, da stavba ni v lasti občine. 
Stavba občine ni prilagojena ljudem, ki so slepi. V marsikateri upravni enoti so uradne 
ure in oddelki prevedeni v brajlico. Predlagam akcijo pisanja v Braillovi pisavi, kjer bi se 
informacijske table, ceniki v lokalih, informacije turističnega značaja in še veliko drugih 
informacij, ki jih človek potrebuje v vsakdanjem življenju, prevedli tudi v Braillovo pisavo, ki 
bi omogočala ljudem s slepoto individualen in varen sprehod v mesto. 
 
Slika 4.20: Spolno nevtralne sanitarije, prilagojene ljudem z oviranostjo v Korobaču 
Vir: Osebni arhiv, 2018 
,   
 
Obstoječe semaforje, ki jih v Kamniku ni veliko, bi lahko posodobili z novo dodatno 
opremo, s tipkami za slepe, slabovidne, gluhe in naglušne ter odštevalnim prikazovalnikom za 
pešce in vozila. Namestitev zvočnega signala bi slepim in slabovidnim ljudem omogočila 
varen prehod čez cesto. 
58 
Posebna akcija bi morala biti namenjena tudi gostincem v občini Kamnik in bi jih morala 
ozavestiti o prilagojenih vhodih v lokale, razporeditvah miz za lažjo dostopnost in jih usmeriti 
v razmislek za nakup sanitarij za ljudi na vozičkih ali vsaj za nakup ročk za oprijem. 
Predstavili bi jim tudi možnosti sofinanciranja prilagoditev ali zbiranja donacij.  
 
4.2.6 Vzgoja in izobraževanje 
 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo je iz pravila 6.1 
mogoče zaznati, da so organi, ki so pristojni za splošno izobraževanje, odgovorni za 
izobraževanje ljudi z oviranostjo v integriranih okoljih. Izobraževanje naj tvori integralni del 
nacionalnega načrtovanja izobraževanja, oblikovanja učnih načrtov in šolske organizacije. 
Pravilo se navezuje tudi na 7. člen Konvencije OZN o pravicah invalidov, kjer države 
pogodbenice sprejmejo vse potrebne ukrepe, s katerimi otrokom z oviranostjo zagotovijo, da 
enako kot drugi otroci uživajo vse človekove pravice in temeljne svoboščine. Pri vseh 
dejavnostih v zvezi z otroki z oviranostjo mora biti poglavitna skrb otrokova korist. Države 
pogodbenice zagotovijo, da imajo otroci z oviranostjo enako kot drugi pravico svobodno 
izraziti svoje mnenje o vsem, kar jih zadeva, pri čemer se njihova mnenja upoštevajo glede na 
njihovo starost in zrelost, prav tako jim glede na njihovo oviranost in starost priskrbijo 
primerno pomoč za uresničevanje teh pravic. 
Sogovorniki glede izobraževanja izražajo razliko med državno ureditvijo, zakonodajo in 
prakso: »V praksi je čisto odvisno od tega kako so šole prilagojene. Midve npr. nisva imeli 
možnosti do izobraževanja  v okoliški šoli, saj ni bilo prilagojenega vhoda, ni bilo dvigala in 
tudi stopnišče ni bilo prilagojeno. Tako si primoran dati otroka v drug kraj. Danes je šola v 
Kamniku temu prilagojena, takrat ni bila«. 
Komisija za usmerjeno izobraževanje določi kam je otrok napoten in ali je možnost 
integracije ali ne. »Skratka zakonsko je vse lepo določeno, a nikjer ni tako kot bi moralo biti. 
Če gre takle invalid v šolo, mora potem dobiti še spremljevalca, asistenta, ki ga plačuje 
občina. To so pa spet stvari, ki jih vsak ureja sam. Zadnje čase so se stvari kar precej 
spremenile, saj so jih zakonsko pritisnil. Od začetka je pa bila čista diktatura, ko so ti 
asistenta bili pripravljeni vzeti samo zato, da jim ni bilo treba dati za prevoz, čeprav mu je po 
zakonu pripadal. Moraš biti precej rivalski, kar se teh stvari tiče in na koncu tut dostikrat 
stvari, ki bi naj bile urejene, urediš sam samo zato, da ne delaš otroku škode. Vse je odvisno 
od posameznega starša.« 
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V občini Kamnik imajo nekateri akterji invalidske politike lastne oblike izobraževanja. 
Medobčinsko društvo invalidov Kamnik jih izvaja prek Zveze društev invalidov Slovenije, in 
sicer v stilu dvodnevnih seminarjev približno šestkrat na leto. Sami tudi organizirajo vsaj 
enkrat letno predavanja na različne teme. Torej društvo skrbi za izobraževanje prek 
seminarjev. Dom starejših Kamnik izvaja izobraževanja za stanovalce, Center za socialno 
delo izvaja predavanja za širšo skupnost, društvo Sožitje pa za svoje zaposlene, tematike so 
različne in izhajajo iz uporabnikov. Občina Kamnik ima vsake toliko časa izobraževanje za 
prostovoljce, ki negujejo ljudi z oviranostjo, na katerih, na primer, izobražujejo družinske 
člane za negovalce. 
Dom za starejše Kamnik bi lahko razmislil o nekaterih novih možnostih, ki ustrezajo 
posebnim potrebam starejšega človeka ali človeka z oviranostjo v smislu priprave okolja, 
družine in posameznika na starost. Dom starejših Kamnik ima občasna predavanja o demenci 
in o pripomočkih, konkretno predavanj o starosti še nimajo. Iz izkušenj povedo, da 
predavanja, organizirana v Knjižnici Kamnik, privabijo ljudi, v sam Dom starejših kot 
institucijo pa ne. Za svoje stanovalce predavanj o starosti nimajo. 
Ugotavljam, da je glede izobraževanja v Kamniku poskrbljeno le za nekatere oblike 
oviranosti, za slepe in gluhe ljudi pa je šola v Ljubljani. Za gibalno ovirane otroke in 
mladostnike je Zavod CIRIUS, potem je tudi posebna šola 27. julij in splošne osnovne šole, ki 
vključujejo tudi otroke z odločbami.  
Predlagane rešitve za izboljšanje področja izobraževanja v občini Kamnik so na primarni 
ravni urejeni – pogoji dela, izobraževanje učiteljev za delo z otrokom, kjer se izhaja iz virov 
moči otroka, stremljenje k sodelovanju z zunanjimi institucijami tudi v času, ko ni težav z 
otroki. Posebno pozornost bi bilo dobro namenjati tudi odnosom s starši, tako tistimi, ki imajo 
otroke s posebnimi potrebami, kot tudi tistimi, ki imajo otroka brez hendikepa, in izmenjavi 
izkušenj. 
Spodbujati je treba medvrstniško sinergijo, doživljanje izkušenj in prostega časa, 
preživetega z otroki in mladostniki z oviranostjo ali brez, navezovanje stikov in spoznavanje 
življenja s hendikepom, komunikacijo s človekom z oviranostjo in tako mlade kot stare učiti 
spoštljivega ravnanja z ljudmi, ne glede na spol, etničnost ali oviro. Otroci se odklonskih 
vedenj in stigmatiziranja drugačnosti naučijo. Naučijo se lahko tudi drugačne prakse. 
Ob zagotavljanju osnovnih pogojev, kot so didaktični material, učila in izobraževanje 
učiteljev, so cilji, kot na primer nadgrajevanje dela ter povezovanje s starši in zunanjimi 
institucijami, sistematično spodbujanje pozitivnih odnosov tudi z ljudmi z oviranostjo ter 
načrtovanje konkretnih dejavnosti in nadstandardnih programov zanje, ki so na dosegu roke. 
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Na tak način se razvijajo in zadovoljujejo čustvene, socialne in kognitivne potrebe ljudi z 
oviranostjo in njihovih sošolcev. Gre za razvoj in ohranjanje empatije, ki omogoča polno, 
učinkovito in bogato sodelovanje v integrirani družbi. 
 
Slika 4.21: Predavanje pri Korobaču o medijskem spolu s portalom Spol.si in Ameriško 
ambasado v Sloveniji 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
Izobraževanj za odrasle je premalo, predvsem ozaveščanja o socialnih temah, med 
drugim tudi o življenju z oviranostjo. Predavanja so organizirana le v knjižnici ali pa so 
zaprtega tipa za zaposlene. Kakovost izobraževanja je odvisna od zaposlenih, sem pa 
zasledila, da v Kamniku velja mnenje, da ima Zavod CIRIUS dobro podkrepljene tematike, ki 
se tičejo sociologije, psihologije in filozofije. Krepiti pa je treba medresorsko znanje in širiti 
obzorja lokalne skupnosti ter strokovno znanje strokovnjakov. 
V Korobaču Kamnik smo v letu 2018 izvedli izobraževanja za širšo skupnost v smislu 
predavanj na različne teme: demenca, življenje s posebnimi potrebami, vprašanje spola in 
podobno. S takšnimi akcijami želijo socialno delo in znanje za ravnanje v življenju prinesti 
nazaj v skupnost. 
 
4.2.7 Zaposlovanje 
 
Paradoks globalne ekonomije je, da po eni strani zahteva vedno večjo storilnost, po drugi 
strani pa onemogoča delovno dejavnost določenih skupin ljudi. Pridobljen status osebe z 
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oviranostjo, ki naj bi posameznika zavaroval, ji hkrati odvzema možnost plačane zaposlitve 
ter jo s tem izključuje iz ekonomskih in posledično tudi družbenih procesov (Zaviršek, 2000). 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo je razvidno, da 
morajo države, sindikati in organizacije delodajalcev medsebojno sodelovati pri zagotavljanju 
pospeševalne politike zaposlovanja, ustrezno skrbeti za delež zaposlenih ljudi z oviranostjo in 
spremljati pogoje zaposlovanja, sprejemati ukrepe za izboljšanje delovnega okolja, 
preprečevati poškodbe in funkcijske okvare ter sprejemati ukrepe za rehabilitacijo ljudi z 
oviranostjo, ki so utrpeli poškodbe na delu. Težava delovnih mest je predvsem ta, da so to 
pogosto slabo plačana delovna mesta, ki ne pripomorejo niti k družbenemu statusu niti k 
materialni blaginji. Ekonomska globalizacija za večino tako pomeni ekonomsko 
diskriminacijo.  
Med prebivalci Evropske unije je več kot 15 % ljudi z oviranostjo, kar pomeni 37 
milijonov ljudi z ovirami, med prebivalci Slovenije pa jih je okoli 12–13 %, torej ne bistveno 
manj kot (po oceni) v celotni EU. Uradnih podatkov o številu ljudi z oviranostjo v Sloveniji 
ni, je pa to število ocenjeno, in sicer na podlagi vpisov v registre posameznih kategorij 
oviranosti. Predvideva se, da je v Sloveniji od 160.000 do 170.000 ljudi z oviranostjo 
(delovnih invalidov, otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, vojaških in vojnih 
invalidov ter zmerno, težje in težko duševno in najtežje telesno prizadetih oseb). Od tega ima 
približno 8 % ljudi z oviranostjo odločbo o invalidnosti glede na različne zakone, preostalih 5 
% (po ocenah invalidskih organizacij oziroma članstva v njih) pa so ljudje z večjo telesno 
okvaro. 
(vir: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/4916, 6. 6. 2019) 
Med ljudmi z ovirami v Sloveniji je bilo konec leta 2017 delovno aktivnih 33.290, kar je 
za 3,4 % več, kot jih je bilo pred enim letom, in za 11,6 % več, kot jih je bilo pred petimi leti. 
Žensk je bilo tokrat nekoliko več (50,3 %) kot moških (49,7 %). V zadnjem letu se je 
izraziteje povečalo število delovno aktivnih žensk z oviranostjo (za 5,4 %) kot število delovno 
aktivnih moških z oviranostjo (za 1,4 %), prav tako tudi v zadnjih petih letih, le da je bila 
razlika v povečanju še opaznejša (med ženskami za 20,5 %, med moškimi za 3,8 %). 
Občina Kamnik o zaposlovanju ljudi z ovirami nima nobenih statističnih podatkov. 
Pretežni del ljudi z oviranostjo moškega spola je bilo zaposlenih v predelovalnih 
dejavnostih (40,0 %), sledile so druge raznovrstne poslovne dejavnosti (11,0 %) in 
gradbeništvo (8,0 %). Ženske z oviranostjo so se v največjem obsegu zaposlovale v 
predelovalnih dejavnostih (25,9 %), zdravstvu in socialnem varstvu (20,5 %), trgovini, 
vzdrževanju in popravilih motornih vozil (10,6 %) ter izobraževanju (10,3 %). 
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Konec leta 2017 je bilo številčno razmerje med ljudmi z oviranostjo moškega in ženskega 
spola, zaposlenimi v zasebnem sektorju, 55,0 % : 45,0 %, medtem ko je bilo v javnem 
sektorju žensk več, 60,8 %, moških pa 39,2 %, od tega je bilo v sektorju država prvih 75,9 %, 
drugih pa 24,1 %. V zadnjih petih letih je bilo povečanje števila zaposlenih ljudi z oviranostjo 
izrazitejše v zasebnem sektorju (med ženskami za 26,7 %, med moškimi za 8,8 %); v javnem 
sektorju se je namreč število žensk z oviranostjo med zaposlenimi povečalo za 12,4 %, število 
moških z oviranostjo pa se je zmanjšalo za 8,1 %. 
V zadnjih petih letih se je izraziteje spremenila izobrazbena sestava zaposlenih ljudi z 
oviranostjo. Število žensk z višjo oziroma visokošolsko izobrazbo se je v zasebnem sektorju 
povečalo za 72,8 %, število moških s tako izobrazbo pa za 56,6 %. V javnem sektorju se je 
število žensk s tovrstno izobrazbo povečalo za 28,3 %, število moških z enako izobrazbo pa 
za 3,4 %. Povečalo se je tudi število zaposlenih oseb ženskega spola s srednješolsko 
izobrazbo, in to v obeh sektorjih (za 34,3 % v zasebnem sektorju in za 11,3 % v javnem 
sektorju), medtem ko se je število oseb z oviranostjo moškega spola s tovrstno izobrazbo v 
zasebnem sektorju povečalo (za 15,4 %), v javnem sektorju pa zmanjšalo (za 4,3 %). 
Zmanjšalo se je tudi število ljudi z ovirami z osnovnošolsko izobrazbo ali manj v javnem 
sektorju, medtem ko se je v zasebnem sektorju med osebami z oviranostjo ženskega spola 
povečalo. 
 
Tabela 4.1: Delovno aktivni ljudje in delovno aktivni ljudje z oviranostjo (brez kmetov) 
po dejavnosti (SKD 2008), Slovenija, 2017/2012: 
 
Vir: https://www.stat.si/StatWeb/news/Index/7452, 6. 6. 2019) 
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Zaposlovanje ljudi z oviranostjo je po državah različno urejeno. Mednarodni dokumenti 
urejajo večinoma delo oziroma zaposlitev ljudi z oviranostjo na odprtem trgu. Ljudem, ki ne 
zmorejo delati na njem, je omogočena zaposlitev v posebnih oblikah ali pod posebnimi 
pogoji. 
V Sloveniji opravljajo takšno vlogo invalidska podjetja, zaposlitveni centri in varstveno-
delovni centri. Invalidska podjetja so namenjena predvsem zagotavljanju delovnih mest za 
ljudi z oviranostjo, ki se ne morejo zaposliti na odprtem trgu. To so gospodarske družbe 
posebnega pomena. Podobna podjetja so se v Sloveniji začela ustanavljati že pred letom 1976, 
in sicer z ustanavljanjem delavnic za ljudi z oviranostjo, kasneje podjetij. Po zadnjih 
razpoložljivih podatkih je v Sloveniji v povprečju 151 invalidskih podjetij. 
Brezposelne osebe, pri katerih obstaja verjetnost trajnih posledic telesne ali duševne 
bolezni ali okvare in ki imajo zaradi tega večje ovire pri zaposlovanju ter nimajo možnosti za 
uveljavljanje pravic na podlagi drugih zakonov, se vključijo v postopke po Zakonu o 
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju ljudi z oviranostjo. Po podatkih ZRSZ je 
rehabilitacijska komisija v letu 2013 obravnavala več kot 680 oseb, v storitvene zaposlitvene 
rehabilitacije pa so na novo vključili več kot 1.000 oseb (Vir: 
https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/4916, 6. 6. 2019). 
Z nedostopnostjo pravice do dela se vrste zatiranja stopnjujejo v izkoriščanje, 
marginalizacijo, nemoč, kulturni imperializem in nasilje. Ljudem s pravnim statusom invalida 
je treba omogočiti, da uresničujejo svoje človekove pravice, zlasti na področju zaposlovanja. 
Tako na podeželju kot v mestih morajo imeti enake možnosti za produktivno in donosno 
zaposlitev na trgu delovne sile. Mehanizacija, povečana disciplina, prostorska ločitev 
domačega prostora od delovnega in industrializacija, kar vse je prinesel kapitalizem, so 
povzročili, da številni ljudje z oviranostjo, niso več zaslužili za preživetje. 
Občina Kamnik posebnih programov za vključevanje ljudi s posebnimi potrebami v 
politiko zaposlovanja nima, vključuje pa jih prek javnih del. Center za socialno delo in 
Knjižnica Kamnik imata prek javnih del zaposleno delavko z oviranostjo, ki ji delno krije 
stroške občina, delno pa Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. 
Iz Konvencije OZN o pravicah invalidov je v 27. členu zapisano, da države pogodbenice 
priznavajo ljudem z oviranostjo pravico do dela enako kot drugim, ki vključuje pravico do 
možnosti za preživljanje s svobodno izbranim ali sprejetim delom na trgu dela in v delovnem 
okolju, ki je odprto, vključujoče in dostopno ljudem z oviranostjo. Države pogodbenice 
varujejo in spodbujajo uresničevanje pravice do dela, tudi tistim, pri katerih nastane oviranost 
med trajanjem zaposlitve, tako da sprejmejo ustrezne, tudi zakonodajne ukrepe. 
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Slika 4.22: Dostop do Zavoda za zaposlovanje enota Kamnik in Glasbene šole Kamnik 
Vir: osebni arhiv, 2017 
 
 
Na Zavodu za zaposlovanje, enota Kamnik, so bili glede sestanka in intervjuja neodzivni. 
Po elektronskem sporočilu so mi zaupali, da je do decembra 2017 med brezposelnimi ljudmi 
188 oseb z oviranostjo, ki imajo stalno bivališče v občini Kamnik. Odgovarjajo tudi: 
»Delodajalci v skladu z delovnopravno zakonodajo lahko zaposlijo osebo s statusom invalida, 
če imajo za to ustrezno urejeno delovno mesto (glede na ovire). Vse delodajalce in 
brezposelne v njihovi evidenci obravnavamo enako, in če je delovno mesto primerno tudi za 
invalida, posredujemo na tako delovno mesto tudi invalida. Vedno se je potrebno orientirati 
na potrebe delodajalca (kaj želi, kakšne kompetence potrebuje, kakšna izobrazba je potrebna, 
morebitne delovne izkušnje) in to je treba ustrezno uskladiti z osebami, ki so prijavljene. V 
določenih primerih pa svetovalci osebe, ki imajo ovire, tudi zastopajo pri delodajalcih in jih 
spodbujajo k zaposlovanju. Delodajalcem predstavljamo tudi postopke in možne subvencijske 
ukrepe.«  
Brecelj, Vidmar in Boštjančič (2014) v svoji raziskavi o Načrtovanju kariere invalidov 
ugotavljajo, da je prevladujoča izbira poklicev za preprosta dela med ljudmi z oviranostjo na 
zaposlitveni rehabilitaciji presenetljiva, saj je večina udeležencev raziskave pridobila IV. ali 
V. stopnjo izobrazbe. Sklepajo, da ljudje z oviranostjo poklicnega cilja ne izbirajo toliko na 
podlagi interesov kot na podlagi zaposlitvenih možnosti na trgu dela, kjer so za ljudi z 
ovirami še vedno »rezervirani« poklici za preprosta dela. Tudi znaten delež navedbe 
zdravstvenih težav kot razloga za izbiro poklica potrjuje vpliv oviranosti na načrtovanje 
poklicne poti. Njihovi rezultati tudi potrjujejo, da se ljudje z oviranostjo pri načrtovanju in 
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razvoju kariere zaradi zdravstvenih omejitev srečujejo s številnimi ovirami. Ovire – tako 
notranje (npr. samozaznavanje glede primernosti dela, delovnih spretnosti in poklicnih 
prepričanj) kot zunanje (npr. podpora okolja in delovnega mesta) – pa so dejavniki, ki 
vplivajo na načrtovanje kariere.  
Dokazano je, da kjer koli se pojavijo te ovire, lahko pomenijo težavo za zaposlitev in 
delo. Fabian, Beveridge in Ethridge v raziskavi o razlikah pri zaznavanju ovir pri ljudeh z 
oviranostjo, vključenih v poklicno rehabilitacijo pri načrtovanju kariere, ugotavljajo, da ljudje 
z oviranostjo zaznavajo številne ovire, ki otežujejo njihovo vračanje na delo. Kot zanimivost 
poudarjajo, da se številne od njih nanašajo na pomanjkanje informacij ali nezadostne 
spretnosti za odločanje o karieri. Ugotavljajo še, da so z zaznavanjem ovir povezane tudi 
demografske značilnosti in izvor (Fabian et al. 2009: 48).  
Na Centru za socialno delo komentirajo: »Na grobo bi rekla, da težave pri zaposlitvi so. 
Sem pa zelo vesela, da je ta dnevni center tukaj pri nas na Usnjarski ulici odprt za 
mladostnike z gibalnimi ovirami. Tudi ti varstveno delavni centri, ki jih imamo, to so tudi bile 
stare stavbe. Recimo Mengeš je sedaj že moderna zadeva, imajo prilagojene stvari. Tam 
imamo tudi mi svoje občane tam vključene, v bistu jih je v Mengšu več kot na Lokah, kjer 
imamo prav tako dejavnosti. Organiziran je tudi prevoz do teh lokacij. In mislim, da je tudi za 
Korak v Kranju organiziran prevoz. Eno dekle imam iz Komende, ki se je vključila v Korak po 
prometni nesreči s posledično hudo poškodbo glave. Ona je bila kar nekaj let doma, ker je 
imela rehabilitacije, sedaj se je pa situacija tako popravila, da se je sposobna vključevat v 
Varstveno delavni center. Dobila je prostor v Kranju in mislim, da je tudi prevoz zanjo 
urejen. Žal res ne najdem nobenega primera pri sebi, ki bi prikazoval zaposlenega invalida.« 
V pogovoru z Medobčinskim društvom invalidov Kamnik ugotavljam, da je težava tudi 
neinformiranost ali nezainteresiranost ljudi z oviranostjo za zaposlitev. Slednje izvira iz več 
področij: 
 stigma, oziroma prepričanje ljudi z ovirami, da so nezaposljivi, 
 zaposlovanje ljudi z ovirami kot tabu tema s strani delodajalcev, kar je posledica 
pomanjkanja stika med delodajalci in ljudmi z ovirami, 
 pomanjkanje samozavesti  
 nizka raven izobrazbe. 
Pri vključevanju ljudi z oviranostjo, ki imajo največje težave na področju zaposljivosti, je 
potrebna najvišja stopnja koordinacije med uporabniki  na eni strani in lokalno skupnostjo na 
drugi. Programi socialne vključenosti še vedno predstavljajo novost, ki dopolnjuje sistem 
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zaposlovanja in priprave na zaposlitev ter že v osnovi predvideva dejavno sodelovanje lokalne 
skupnosti. Vplivi in učinki vključitve najtežje zaposljivih ljudi z oviranostjo v strukturirano in 
programirano obliko dejavnosti je izjemnega pomena pri ohranjanju duševnega zdravja in 
višje kakovosti življenja celotne skupnosti. Zaposlitev ali socialna vključenost tako zagotavlja 
tudi finančno varnost in obratno: v sistemu, ki tudi pri kritičnih »vmesnih« točkah v karieri 
zagotovi določeno stopnjo socialne varnosti, človek z oviranostjo lahko aktivira svoje 
potenciale v polnem obsegu, kar v končni fazi pomembno povečuje delovno učinkovitost 
posameznika. 
Oviranost pomembno vpliva na načrtovanje, vodenje in razvoj kariere človeka z 
oviranostjo, zato je ustrezno načrtovanje kariere ljudi z oviranostjo pomembno tako za 
samega posameznika kot tudi za celotno družbo, saj so enake možnosti ljudi z ovirami v 
družbi področje, ki pripomore k bogatenju življenja vseh.  
A. Silvers (v Zaviršek, 2000) pravi, da v skupnosti ustvarjamo dve konfliktni vrednoti: po 
eni strani je prepoznavanje človeškega življenja kot vrednota sama po sebi, po drugi strani pa 
se človeško življenje vrednoti po opravljenem delu oziroma obremenjenosti z delom. 
Posledica tega je protislovje, kjer je človeku z oviro priznana nesposobnost za delo, zaradi 
katere ima pravico do oskrbe in socialnih bonitet, po drugi strani pa ji tak status odvzema 
pravico do samostojnosti, izbire dela in vključenosti v vsakdanje življenje. 
Celotna družba bi najbrž morala postavljati vrednoto osebne varnosti in zdravja bolj v 
ospredje in težiti k njenemu ponotranjenju tudi pri zaposlovanju. Zdravje je stanje fizične, 
psihične in ekonomske blaginje, k čemur težimo vsi, zaradi zdravstvenih omejitev pa še 
posebej ljudje z oviranostjo. In ravno družba mora s sistemskimi rešitvami omogočati 
preprečevanje poslabšanja zdravstvenega stanja, z ustreznim načrtovanjem zaposlovanja pa 
odpravljati ovire za zaposlitev ljudi z ovirami. 
Praksa pravi drugače, kot pišejo zakoni: »Zakon je zakon, praksa in realnost je pa 
drugačna. Tukaj lahko rečem, da firme raje plačujejo, kot pa zaposlujejo invalide in 
upoštevajo kvoto. V društvu Sožitje je veliko ljudi ki so sposobni, da lahko delajo ampak spet 
pod posebnimi pogoji. Vsak zaposlen bi mogel imeti enega mentorja za seboj. Tako kot ima to 
urejeno zavod Želva. Želva recimo tiste, ki imajo lažje poškodbe in lahko dobro delajo, pošlje 
kot kakšen čistilni servis. Danes že samo, da je otrok nemiren pri pouku ima takoj odločbo, 
včasih tega ni bilo. In tukaj je danes ta razlika, ki je 20 let nazaj ni bilo. In zdaj je to tako 
široko, da lahko rečemo, da je zaposlovanje ljudi s takšnimi odločbami nekaj normalnega, ker 
takega človeka lahko ti čisto normalno zaposliš. Ker v bistvu to ni nobena posebna potreba. 
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Padejo pa v tisto kvoto, ki državi in podjetju dvigne procent zaposlenih invalidov,« pravi 
mama, ki ima mladostnika z oviro. 
Sogovornici, mami z otrokoma z ovirami, poudarita tudi druga dva vidika težje 
zaposljivosti: »Tudi za delodajalce je težko, ker ti takemu človeku ne moreš 100 procentno 
zaupati, da bo nalogo opravil tako kot je treba. Drug problem zaposlovanja je, da so 
določene organizacije pripravljene zaposlovati, vidijo da je ta oseba v redu, da lahko dela, 
mogoče samo kakšna malenkost ne funkcionira in, ko vidijo da je to invalid ali nekdo s 
posebnimi potrebami, je potem cel kup enih zakonov, od tega, da ne sme delat ponoči in še 
marsikaj.. zato ga potem ne vzame. Ja, invalidi so zaščiteni, kar je prav. Recimo primer: E. 
sošolec išče službo in skoraj so ga že zaposlili in, ker je delo v pekarni ponoči, on je pa 
invalid, ga niso, ker bi s tem kršili zakon. In takih primerov je veliko, ko bi invalid delal, 
ampak zaradi te označbe ne more, ker bi bil delodajalec s tem v prekršku.« 
Akcijski program za invalide za obdobje 2007–2013, ki ga je sprejela Vlada Republike 
Slovenije, predvideva tudi občine kot nosilke pri uresničevanju ciljev v zvezi z 
zagotavljanjem dostopa do dela in zaposlitve brez diskriminacije v delovnem okolju, ki je 
ljudem z oviranostjo odprto, vključujoče in dostopno, kar pomeni, da je tudi na najvišji ravni 
prisotno zavedanje, da je vpliv lokalne skupnosti pomemben pri ustvarjanju ustreznih pogojev 
za višjo zaposljivost ljudi z ovirami. 
Kovačeva (2009) pravi, da mora ljudem z oviranostjo biti omogočeno, da uresničujejo 
svoje človekove pravice, zlasti na področju zaposlovanja, in sicer z izvajanjem naslednjih 
dejavnosti: 
 ozaveščanje lokalne skupnosti z namenom premagovanja negativnih stališč in 
predsodkov glede delavcev z oviranostjo, s posebnim poudarkom na razvijanju 
dejavne vloge delodajalcev, 
 omogočanje dostopnosti do informacij in strokovne podpore za ljudi z ovirami tudi z 
uporabo različnih (tehničnih) pripomočkov,  
 izvedba konkretnih dejavnosti za omogočanje dostopnosti do delovnih mest za ljudi z 
oviranostjo v lokalni skupnosti, kot je na primer pregled arhitekturnih ovir in 
opozarjanje na ureditev le teh, 
 sodelovanje z invalidskimi organizacijami pri načrtovanju in izvajanju ukrepov za 
ljudi z ovirami na delovnih mestih in trgu dela, kot so delovne akcije in predstavitev 
dobrih praks zaposlovanja ljudi z ovirami, 
 zagotavljanje pogojev za izvajanje zaposlitvene/poklicne rehabilitacije, 
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 spodbujanje vključevanja ljudi z oviranostjo v redno zaposlitev, 
 zaposlovanje ljudi z ovirami v lokalni oblasti, na primer občini ali uradih. 
V Občini Kamnik je malo podjetij, ki zaposlujejo ljudi z ovirami. Eno izmed takšnih je 
ETI, kjer ima Medobčinsko društvo invalidov Kamnik svoj aktiv ljudi z oviranostjo, katerega 
člani so in uporabljajo program društva. Kontakt so navezali tudi s podjetjem Titan Kamnik, 
vendar so predstavniki podjetja izgubili interes, ker se jih večina ustraši procesa vključevanja 
človeka z oviranostjo na delovno mesto. Velika težava je tudi prostorska dostopnost 
delovnega mesta zaposlenemu z oviro – dovolj široki hodniki, prostori med mizami, 
delovnimi površinami, stopnice, računalniške mize. 
Skupni imenovalec vseh primerov dobre prakse na področju zaposlovanja v Akcijskih 
načrtih občin, ki so pridobile listino »Občina po meri invalidov«, je dodana vrednost 
sistemskim rešitvam na področju zaposlovanja, kar pomeni, da so se v konkretnih primerih 
povezali nosilci posameznih segmentov invalidskega varstva in ob upoštevanju lokalnih 
posebnosti pripravili nekaj novih, izvirnih rešitev, kot primeroma:  
 podpora vlogi aktivov delavcev z ovirami v invalidskem in v običajnem podjetju ter 
lokalni skupnosti,  
 združevanje moči lokalne skupnosti in invalidskega podjetja pri reševanju nastalih 
težav (npr. prostorska stiska …), 
 vpetost regionalnih razvojnih agencij v razvojne načrte občine (razvojni programi, 
zagotavljanje novih delovnih mest za različne kategorije delavcev), 
 zagotavljanje izrednih socialnih pomoči v smislu reševanja finančnih stisk ob izgubi 
zaposlitve, 
 sodelovanje invalidskih organizacij pri organiziranju okrogle mize o zaposlovanju z 
delodajalci in predstavniki institucij,  
 sodelovanje aktiva delavcev z ovirami v invalidskem podjetju pri načrtovanju 
procesa poklicne/zaposlitvene rehabilitacije. 
Odnos do Varstvenih delovnih centrov je s strani sogovornikov načeloma pozitiven. 
Znano je, da je potreb po vključevanju v Varstveno delovne centre veliko, veliko je čakajočih, 
vendar so nekateri sogovorniki mnenja, da so nekateri zelo storilnostno usmerjeni in imajo 
tudi neke vrste »tekoči trak«, normo in se na podlagi tega določa tudi višina nagrade, ki jo 
dobijo ljudje z oviranostjo. Socialno delavko iz Centra za socialno delo sem vprašala o 
višinah nagrad: »Včasih so bile te nagrade solidne bom rekla, zdaj pa prihajajo z informacijo, 
da dobijo 10 EUR na mesec. Še to je sedaj odvisno od ocenjevanja. Nekje jih ocenjujejo kako 
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redno prihajajo v službo, kakšen odnos imajo do nadrejenih, sovrstnikov, kako opravljajo 
svoje delo in so na podlagi tistega potem tudi nagrajeni. To njih zelo boli, ko gledajo tiste 
kuverte: »Jaz sem toliko dobil, zakaj je nekdo drug dobil več, čeprav sem se zelo trudil...« 
Vemo, da niso vsi enako sposobni, ampak ta vrsta nagrajevanja meni ni blizu. Všeč mi je pa 
na Lokah, kjer so se dogovorili, da imajo vsi isto višino nagrade ne glede na opravljeno delo, 
kar je viška, si pa potem organizirajo plavanje v Snoviku, grejo na primer v Ljubljano na 
ogled novoletne Ljubljane, ali prireditev in podobno. S tem si popestrijo življenje.« 
Država naj bi zagotavljala enake možnosti za produktivno in donosno zaposlitev ter 
socialno varnost in finančno pomoč ljudem z oviranostjo, v praksi pa je ravno lokalna 
skupnost tista, ki sproti zaznava potrebo po še dodatnih ukrepih, saj je vsaka skupnost močna 
toliko, kot so močni njeni najšibkejši člani. Naloga lokalne skupnosti je torej, da »iz prve 
roke« spremlja učinke izvajanja tovrstnih programov in opozarja na morebitne potrebe po 
spremembi le-teh: prilagoditvi delovnih mest, ozaveščanju o posebnih potrebah in 
spoznavanju z njimi ter predstavitvi ljudi z oviranostjo kot delovno sposobnih posameznikov. 
Trenutno je žal prepoznano, da je to pravilo enakopravnosti glede zaposlovanja za enkrat 
le na papirju. 
 
4.2.8 Finančna pomoč in socialna varnost 
 
Danes lahko vidimo, da so ljudje, ki so prikrajšani za nekatere socialne pravice, na primer 
pravice do dela, izobraževanja, mobilnosti brez arhitektonskih ovir, do izbire in samostojnosti, 
dobili nekatere druge, socialno pomoč, posebno nastanitev in posebne izobraževalne sisteme, 
ki naj bi kompenzirale njihovo prikrajšanost (Zaviršek, 2000). 
Tukaj se zastavlja vprašanje recipročnosti – Ali človek z oviranostjo dobi toliko, kot ji je 
bilo odvzeto?  
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo izhajam, da naj v 
deželah, v katerih obstaja socialna varnost, socialno zavarovanje ali kjer razvijajo druge 
programe socialne blaginje za široke sloje prebivalstva, zagotovijo, da takšni sistemi ne 
izključujejo ali prikrajšajo ljudi z oviranostjo. Tudi Konvencija OZN o pravicah ljudi z 
oviranostjo v 28. členu zapove, da države pogodbenice priznavajo ljudem z oviranostjo in 
njihovim družinam pravico do ustrezne življenjske ravni, kar vključuje ustrezno prehrano, 
oblačila in stanovanje, in do nenehnega izboljševanja življenjskih razmer ter sprejmejo 
ustrezne ukrepe za varovanje in spodbujanje uresničevanja te pravice brez diskriminacije 
zaradi oviranosti. 
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Slika 4.23: Dostop do Centra za socialno delo Kamnik 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
Centri za socialno delo v okviru svojih zakonskih pristojnosti nastopajo kot izvajalci 
socialno-varstvenih storitev. Te imajo naravo pravice in se uveljavljajo po načelih enake 
dostopnosti in proste izbire. Prva socialna pomoč predstavlja pomoč pri prepoznavanju, 
opredelitvi socialne stiske in težave, oceno možnih rešitev ter seznanitev s pravicami in 
oblikami pomoči ter z mrežo izvajalcev storitev. 
Storitev osebne pomoči vsebuje razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje in izboljšanje 
socialnih možnosti v obliki svetovanja, urejanja ali vodenja. Ponudba socialno-varstvene 
storitve pomoč družini na domu pomeni eno izmed najpomembnejših pridobitev vsakega 
okolja. Z njo lahko upravičenec tudi ob povečanih potrebah po socialni oskrbi ali mobilni 
pomoči ostaja v domačem okolju in ohranja socialne stike, ki so bogatili njegovo življenje v 
obdobju polne delovne aktivnosti. Na centrih za socialno delo upravičenci uveljavljajo tudi 
nekatere pravice ljudi z oviranostjo, kot so pravni status invalida po Zakonu o družbenem 
varstvu duševno in telesno prizadetih ljudi, pravico do izbire družinskega pomočnika in 
pravico do tolmača za slovenski znakovni jezik. Izbira družinskega pomočnika človeku z 
ovirami omogoča bivanje v znanem, domačem okolju ob celodnevnem varstvu in oskrbi ter 
nadomešča institucionalno varstvo. S pravico do tolmača za slovenski znakovni jezik je 
gluhim ljudem omogočeno enakopravnejše uveljavljanje vseh človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin. 
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Slika 4.24: Dvigalo do Centra za socialno delo Kamnik 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
Sogovornica s Centra za socialno delo je povedala: »Ko je status invalidnim osebam 
priznan, jih na centru spremljamo, kjer se ureja tudi namestitev v zavode, če je potrebno, v 
posebne socialne zavode, varstveno delavne centre, oziroma jih spremljamo po potrebi. 
Direktno se skorajda s to invalidno populacijo ne srečujemo, bolj se srečujemo s starši, ali 
skrbniki. Urejamo za njih vse tiste pravice, ki jih, če jih lahko, tudi nudimo. Na primer 
zdravstveno zavarovanje, evropska kartica ugodnosti, družinski pomočnik oziroma osebna 
asistenca. Če so starši nezaposleni, se tudi lahko zaposlijo kot družinski pomočnik za tega 
otroka, ki ima status invalida. To je sicer neka neformalna zaposlitev, kjer takemu staršu ne 
pripadajo dopust, bolniška ali regres, postopek te zaposlitve se izpelje na centru za socialno 
delo. Glede prispevkov pa, če je invalidna oseba po zakonu o družbenem varstvu, ni dolžen 
prispevat, razen dodatka za tujo nego in pomoč, to pa mora prispevat kot svoj prispevek za 
družinskega pomočnika občini, ki je v bistvu ta “neformalni” delodajalec. Občina plačuje 
družinskega pomočnika.« 
Zanimalo me je, kako zakonodaja deluje v praksi. Če ima posameznik status osebe z težjo 
obliko oviranosti, dobi nadomestilo za invalidnost. Dobijo nadomestilo za pomoč in postrežbo 
in varnostni dodatek. To skupaj ni niti v višini minimalne plače, kajti znesek je v višini 
380,00 €. Znotraj tega so tri kvote, ki so odvisne glede na prizadetost – lažja, srednja in težka. 
Dana pomoč ni zadostna, da zagotovi ljudem z oviranostjo enakovreden življenjski standard, 
72 
kajti oviranost lahko pomeni dodatne stroške, ker četudi ima oseba svoje stanovanje ali hišo, 
sama brez dodatne pomoči težko preživi. Potrebuje asistenta, ki ga mora plačati. Potem so tu 
še položnice in vse drugo, tako da se s tem ne prebije čez mesec. Vozički in kakšni drugi 
pripomočki se štejejo pod zdravstveno zavarovanje, za pridobitev stanovanja ljudje velikokrat 
poskusijo z donacijami.  
Finančna pomoč za ljudi, ki so zaradi oviranosti začasno izgubili redni dohodek, je v 
obliki denarne socialne pomoči, vendar se višina dohodka razlikuje glede na to, ali je oseba 
samska ali ima družino. Ti socialni transferji niso zadostni. Omogočena sta še varstveni 
dodatek in subvencija zdravstvenega zavarovanja. Če oseba biva v najemniškem stanovanju 
in je socialno ogrožena, se lahko vključi tudi subvencija najemnine, ki jo dodeli občina. V 
občini Kamnik imajo ljudje z oviranostjo tudi možnost subvencije kosila v gostilni Pri 
Marjanci. Občan, občanka to uredi na Oddelku za družbene zadeve, kjer predloži dokaze o 
socialni ogroženosti. 
Če na Centru za socialno delo predvidevajo, da potrebuje še kakšno dodatno pomoč, 
osebi pripada še največ 100,00 € za pomoč in postrežbo, kar pa ni konkretno opredeljeno, da 
bi bilo namenjeno potrebam posameznika z oviranostjo. 
Sogovornik na Centru za socialno delo Kamnik pove: »Delam tudi z gluho populacijo. 
Sicer v smislu tolmača, kjer jim zakon o slovenskem znakovnem jeziku da možnost, da 
uveljavljajo pravico do brezplačnega tolmača. To je na primer če gre za določeno izgubo 
sluha imajo potem možnost pridobit odrasle, zaposlene osebe ali osebe, ki se šolajo imajo 
letno pravico do 30 ur brezplačnega tolmača, študentje pa do 100 ur. Ta postopek gre v 
bistvu tako, da se jim razdeli voucherje in jih potem oni uporabljajo za svoje osebne zadeve. V 
primeru, da pride gluha oseba kot stranka k nam, na občino ali kamorkoli, smo mu mi po 
uradni dolžnosti dolžni zagotovit tolmača, ki ga seveda potem tudi mi plačamo.« 
Sogovorniki težavo vidijo tudi v iskanju pomoči pri različnih virih. Pri tem mora oseba z 
oviranostjo biti ozaveščena, vztrajna in opismenjena: »In kolikor si ti več ozaveščen, toliko 
več ti uspe nabrati na kup. Če nisi, si pa lahko brez vsega.« 
Finančna pomoč, ki je predvidena za posameznike, ki skrbijo za ljudi z oviranostjo, je v 
obliki pomoči za postrežbo oziroma se imenuje status družinskega pomočnika. Sogovorniki 
poudarjajo, da je s tem statusom veliko težav – znotraj statusa družinskega pomočnika ni 
bolniškega staleža ali dopusta. Imajo pa možnost statusa skrbnika za mladoletnika z 
oviranostjo do 18. leta, pri čemer skrbnik dobi vsaj delno plačilo za izgubljeni dohodek.  
V Kamniku možnosti bivanja v varovanih stanovanjih nimajo, imajo pa organizirano 
pomoč na domu v organizaciji Zavoda Pristan.  
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Na Oddelku za družbene zadeve sem pridobila tudi podatek, da financira gospoda, ki je 
slep in biva v Medgeneracijskem centru Domžale. Zaradi tega, ker je slep, živi s terapevtskim 
kužkom, v ta namen mu občina plačuje celotno nastanitev, tudi za kužka in rdeči gumb 
(http://www.mks.si/lifeline/rdeci_gumb.htm). 
Pomoč družini na domu je namenjena upravičencem, ki imajo zagotovljene bivalne in 
druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, če se zaradi starosti ali težje oviranosti 
ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali 
zanju nimajo možnosti. 
 
Slika 4.25: Cenik s strani Zavoda Pristan (leto 2018) 
Vir: https://www.pristan.si/pomoc-druzini-na-domu/kamnik/ 
 
 
Varstveno delovni center Sožitje Kamnik odraslim s telesno in duševno oviranostjo z 
organizirano oskrbo, vodenjem in varstvom ter zaposlitvijo pod posebnimi pogoji, omogoča 
ohranjanje pridobljenih znanj in razvoj novih sposobnosti v neposredni bližini doma. S tem se 
ohranja nenadomestljiva vloga družine v smeri čustvene opore in ohranjanja občutka varnosti. 
Za potrebe celodnevnega varstva odpirajo bivalne skupnosti.  
Humanitarne organizacije, kot sta v Kamniku Rdeči križ in Karitas, s svojimi programi na 
eni strani pomagajo pri premagovanju nepredvidenih materialnih stisk, na drugi strani pa 
posameznike opremljajo z uporabnimi znanji in veščinami ter krepijo prostovoljstvo kot 
obliko sobivanja.  
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Zanimiv koncept se mi zdi »neposredno financiranje«. Neposredno financiranje so v 
sedemdesetih letih 20. stol. prvič razvili starši močno prizadetih otrok v Woodlandski 
bolnišnici blizu Vancouvra (Brandon, Brandon 1994: 38). Tovrstne oblike plačevanja storitev 
je spodbudilo nezadovoljstvo staršev, ki so opozarjali, da storitve, ki jih ponujajo ustanove, ne 
ustrezajo potrebam otrok. Starši so predlagali, da bi denar namesto ustanov prejemali njihovi 
uporabniki. Na ta način bi sredstva lokalne skupnosti šla prav za določenega posameznika in 
za storitve, ki jih izbere sam, namesto za službe, ki so jih kot potrebne določili strokovni 
delavci. S takim načinom plačevanja storitev upravičenci do pomoči sami razpolagajo s 
sredstvi in sami odločajo o tem, kako ga porabljajo, s tem pa prevzemajo nadzor nad potekom 
svojega življenja (Zaviršek, Zorn, Videmšek 2002: 178). Neposredno financiranje zagotavlja 
uporabnikom socialnega varstva večjo izbiro storitev, nadzor nad storitvami ter posledično 
njihovo večjo kakovost in učinkovitost. 
V slovenskem prostoru za enkrat še ni zakona, ki bi urejal sistem neposrednega financiranja. 
Učinkovitost delovanja strokovnih – podpornih služb v vsakem lokalnem okolju je 
odvisna predvsem od stopnje sodelovanja vseh ključnih dejavnikov. Ustrezna rešitev in 
podpora pri bolj učinkovitemu ustvarjanju podpornega okolja v občini Kamnik bi bila 
ustanovitev delovne skupine za spremljanje in evalviranje posameznih dejavnosti, ki bi 
skrbela za povezovanje med podporniki delovnega okolja za ljudi z ovirami in celotno 
skupnost: Centrom za socialno delo, Rdečim križem, Karitasom, Zavodom za zaposlovanje, 
lokalno skupnostjo in njenimi prebivalci. 
 
4.2.9 Družinsko življenje in osebna integriteta 
 
Nadzor posameznika nad prevzemanjem odgovornosti nad lastnimi odločitvami, 
samoodločanje, svoboda izbire, izpolnitev želja in neodvisnost so ključni pogoji za ohranjanje 
dostojanstva in osebne integritete uporabnika. Lokalne oblasti naj bi podpirale polno 
vključevanje ljudi s pravnim statusom invalida v družinsko življenje. Stremeti je treba k 
spodbujanju njihove pravice do osebne integritete in zagotavljati, da zakoni ne prikrajšajo 
ljudi z oviranostjo za spolnost, poroko in starševstvo. 
Pomembno je govoriti o dostopnosti in o sposobnostih ljudi, in ne toliko o neodvisnosti 
in integraciji. Zavirškova (2000) povzema Susan Wendell, ki poudarja, da integracija in 
neodvisnost pogosto nista ustrezna cilja za ljudi z oviranostjo, kajti nekateri ne morejo živeti 
neodvisno in bodo vedno močno odvisni od svojih skrbnikov in nekateri ne želijo biti 
integrirani v družbo, temveč hočejo živeti svoje ločeno življenje.  
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Paradoks globalizacije je, da se hendikepiranim po eni strani, vsaj v zahodnih državah, 
izboljšujeta življenjski standard in medicinska pomoč in da jih vse več živi v domačem 
okolju, vendar je uporaba kakovostnih medicinskih pripomočkov, novih tehnologij in višanje 
kakovosti življenja omejena na segment ekonomsko priviligiranih ljudi (Zaviršek, 2000). 
Pravica do intimnosti in partnerskih vezi, pravica do spolnosti so temeljne človekove 
pravice, vendar se o spolnosti ljudi z oviranostjo še vedno premalo govori in ostaja tabu tema. 
A. Jug, 2007 pravi, da je hendikep pri spolnosti glavna tegoba, ker je univerzalen in velja za 
vsakega človeka. Ker je oviranost očiten hendikep, je spolni odnos z osebo z oviro priznanje 
posameznic, da so hendikepirane. Jug povzema, da odpor ob misli na spolni odnos z osebo z 
oviranostjo kaže na zavračanje lastnega hendikepa. 
Lokalna oblast prek storitve pomoči na domu omogoča ljudem z oviranostjo, da lahko 
živijo z družino. Kot dobro prakso prepoznavam tudi socialna nepridobitna stanovanja, kjer 
ljudje z oviranostjo uspešno kandidirajo. Pri izbiri imajo tudi prednost, zato je povpraševanje 
po stanovanjih veliko. 
Iz Konvencije OZN o pravicah invalidov se navezujem na 17. člen, ki pravi, da ima vsak 
posameznik z oviranostjo enako kot drugi pravico do spoštovanja telesne in duševne 
integritete, v 19. členu pa je zapisano, da države pogodbenice te konvencije priznavajo enako 
pravico vsem ljudem z oviranostjo, da živijo v skupnosti in enako kot drugi odločajo ter 
sprejemajo učinkovite in ustrezne ukrepe, ki jim omogočajo polno uživanje te pravice ter 
polno vključenost v skupnost in sodelovanje v njej. 
Težava ustvarjanja družine v Občini Kamnik ni v ustvarjanju, temveč pri nastanitvi ljudi 
z oviranostjo: »Problem ni v ustvarjanju družine, problem nastane pri nastanitvi teh oseb. V 
Kamniku so stari bloki in nimajo dvigal, kar ovira dostopnost do stanovanj. Dupliški bloki na 
primer nimajo prilagojenih klančin, mogoče le za kolesa, ker so tako ozki. Edino novejši bloki 
znajo biti prilagojeni, vendar je posledično cena najema, nakupa občutno višja.« 
Primer dobre prakse, ki žal ni bil izveden, je bila ustanovitev stanovanjske skupine. »Na 
Lokah smo imeli pred leti poskus, da bi imeli stanovanjsko skupnost in so našli že hišo v 
centru Kamnika, ministrstvo je odobrilo. Večino stvari, ki so bile potrebne so že uredili 
vendar se je zataknilo pri številu oseb, ki naj bi bile vključene. Minimalno število oseb, ki naj 
bi bile vključene bi moralo bit deset in jih nismo dobili toliko, ki bi jih fizično bilo 
pripravljeno živet tam in je zadeva propadla.« 
Komentar Občine Kamnik je bil naslednji: »Problem je bil ta, da je bil namen brezplačne 
storitve. Program VDC Sožitje je za uporabnike brezplačen, ker imajo koncesijo podeljeno s 
strani MDDSZ in krijejo celotne stroške. Občina jim da približno 2.000 € za dva 
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nadstandardna programa. V programu stanovanjske skupine, bi morali starši prispevati za 
bivanje, vendar so v stanovanjsko skupino vključene osebe, ki so starejše od 18. let in starši 
več niso dolžni plačevati, kar pomeni, da mora plačevati občina nekje več kot 1.000€ na 
mesec. To je bil glavni razlog, da se projekt s stanovanjsko skupino in hišo ni izšel.« 
Epilog je, da se težava nastanitve ljudi z oviranostjo širi in poglablja. Starši se starajo, 
prav tako uporabniki, s starostjo bolezni napredujejo in stanje se slabša. Druge rešitve kot 
nastanitev v zavod ali dom starejših občanov lokalna oblast trenutno ne vidi. Ponovne 
vzpostavitve iskanja nepremičnine in osnovanja stanovanjske skupine ne vidijo, predvsem 
zaradi financ. 
Pomemben vidik osebne integritete sta tudi zakonsko življenje in spolnost. O spolnosti 
med ljudmi z oviranostjo se v družbi ne govori (dovolj). Na Centru za socialno delo je 
socialna delavka omenila »da sicer poznajo primer, ko je uporabnica bila v partnerski zvezi z 
moškim brez invalidnosti in sta super funkcionirala…« 
Zaviršek (2000) pri družinskem življenju govori o dvojnih merilih, predvsem z vidika 
starševstva. Česi par z oviranostjo želi otroka, mora družbi dokazovati, da je za otroka dovolj 
zrel, ali da imata ugodne materialne razmere. Zanimalo me je, na kakšen način si, če si, 
lokalna oblast prizadeva spremeniti negativen odnos do zakonskega življenja, spolnosti in 
starševstva ljudi z oviranostjo?  
Strokovna delavka odgovarja: »Zdi se mi, da smo ogromno naredili z Dnevnim centrom 
Štacjon. Na začetku je bilo veliko problemov, tudi pri politiki in zagotovitvi proračuna. Bili so 
argumenti, da bomo v Kamnik pripeljali drogeraše. Sedaj se je izkazalo za odlično prakso 
integracije. Postali so družina, imajo različne aktivnosti, opolnomočili so se za vsakdanje 
življenje, kot na primer plačevanje položnic, obiskovanje pošte, kuhanje in podobne potrebne 
stvari za življenje.« 
Dnevni center Štacjon je po lastnih opažanjih resnično ena izmed oblik velike družine, ki 
operira kot družinska mreža – skupaj kuhajo, pišejo program dela in dejavnosti, rešujejo 
konflikte in proslavljajo lepe trenutke, ki jih v njihovem prostoru resnično ni malo. Četudi 
niso krvna družina in nekateri nimajo družinskih članov, jim program, kot je ta dnevni center, 
predstavlja sekundarno družino, v kateri tvorijo odnose in družinsko dinamiko. 
Sogovorniki o družinskem življenju in spolnosti niso veliko govorili, kar je znak, da je ta 
tematika še vedno tema, o kateri je ljudem neprijetno govoriti. Odpreti bi bilo treba javni 
dialog in bolj podpirati življenjske zgodbe ljudi z ovirami, življenjske primere različnih oblik 
družin ter jih objavljati v časopisju in drugih medijih.  
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4.2.10 Kultura 
 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo povzemam, da 
naj bi države podpisnice zagotovile ljudem z oviranostjo možnost, da izkoristijo svoje 
ustvarjalne, umetniške in intelektualne potenciale, ne le za lastno korist, temveč tudi za 
obogatitev svoje skupnosti, bodisi v urbanih ali podeželskih področjih. Primeri takšnih 
dejavnosti so ples, glasba, književnost, gledališče, upodabljajoča umetnost – slikarstvo in 
kiparstvo ter podobno. 
V Kamniku je dostopnost do kulturnih in umetniških ustanov na prvi pogled urejena. 
Informacije o kulturnih dogodkih so dostopne na internetnih straneh, v občinskem glasilu in 
na reklamnih panojih. Kulturni dom Kamnik je prilagojen z delujočim dvigalom, tako da 
lahko obiskovalec na vozičku pride tako v glavno dvorano kot tudi v Mladinski center 
Kotlovnica, ki je v kleti stavbe. Težavo imajo le s prihodom na oder, ker mora obiskovalec z 
vozičkom okrog stavbe in skozi poseben vhod. 
 
Slika 4.26: Vhod v kulturni dom Kamnik 
Vir: Osebni arhiv 
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Obiskovanje gostinskih lokalov je oteženo – najbolj prilagojena je gostilna Korobač, ki 
ima zraven klančine tudi toaletne prostore, prilagojene gostom na vozičku. Sogovorniki 
prepoznavajo, da je največja težava notranjost lokalov zaradi razporeditve opreme in stopnic.  
 
Slika 4.27: Dvigalo v Kulturnem domu Kamnik 
Vir: osebni arhiv 
 
 
Različna društva različno skrbijo za kulturno udejstvovanje uporabnikov. Medobčinsko 
društvo invalidov Kamnik svojim članom in članicam zagotovi dodaten popust za kulturno 
udejstvovanje: zastonj izposoja knjig v Knjižnici Franca Balantiča Kamnik, popust na 
vstopnice v Arboretum Volčji potok, vstopnice za predstave v Kulturnem domu Kamnik itd. 
Dnevni center Štacjon uporabnike nekajkrat letno pelje na predstavo, pa tudi sami velikokrat 
organizirajo kulturni program, predvsem za občinarje in širšo javnost.  
Knjižnica Franceta Balantiča Kamnik je deloma prilagojena ljudem na vozičku. V 
knjižnico vodi klančina, vendar imajo dvojna vrata, ki se nerodno odpirajo navzven, tako da 
obiskovalec na vozičku lahko obtiči med njima. Imajo delujoče in dostopno dvigalo, ki 
omogoča neomejen dostop v vsa nadstropja, tudi računalniške mize so dostopne obiskovalcu 
na vozičku. Knjižnica ima tudi parkirišča za ljudi z ovirami, vendar so po pogovoru z 
zaposlenimi velikokrat zasedena.  
 
79 
Slika 4.28: Dvigalo v knjižnici Kamnik 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
V skladu z Zakonom o knjižničarstvu splošne knjižnice knjižnice zagotavljajo storitve tudi 
za skupine ljudi s posebnimi potrebami. Unescovi standardi za splošne knjižnice prav tako 
poudarjajo, da je treba zagotoviti enakovreden dostop do storitev za skupine uporabnikov, ki 
zaradi določenih razlogov ne morejo uporabljati osnovnih storitev knjižnice.  
Knjižnica ima tudi kotiček za uporabnike z disleksijo – na mladinskem oddelku imajo 
kotiček za oklevajoče bralce in knjige, označene s piktogrami na hrbtih, ki uporabnikom z 
disleksijo pomagajo pri izbiri primernih knjige zanje. Pripravili so tudi informativno 
zloženko, ki jo lahko dobite na pionirskem oddelku in v krajevnih knjižnicah, na spletni strani 
pa so zbrali še več informacij in obsežnejši seznam gradiva, primernega za otroke z disleksijo. 
V knjižnici imajo tudi bralna ravnila za bralce z disleksijo. 
V Knjižnici Franceta Balantiča Kamnik imajo možnost izposoje CD-zvočnih knjig, 
bralnih očal za uporabnike, ki so doma pozabili očala, pa bi želeli prebrati članek v reviji, in 
povečevalnik zaslonske slike, poseben pripomoček, namenjen slabovidnim. Slednje si lahko 
izposodijo tako v Matični knjižnici Kamnik kot tudi v enoti Šmarca. Gre za posebno 
programsko opremo, ki s povečanjem zaslonske slike omogoča dostop do elektronskih oblik 
besedil. S tem pripomočkom so tako ljudem s slabšim vidom kot tudi starejšim omogočili 
rabo javno dostopnih računalnikov v knjižnici. Sredstva za nakup programske opreme sta z 
donacijo prispevala Lions klub Kamnik in podjetje Telekom. 
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Omogočajo tudi uporabo elektronske lupe, naprave, ki je namenjena vsem slabovidnim 
uporabnikom in omogoča velike povečave. Imajo nekaj knjig v Braillovi pisavi, vendar le 
otroške knjige.  
Zanimivost je tudi časopis »Časopis 20 minut – lahko branje za odrasle« 
(http://www.risa.si/20-minut/), ki ga izdajajo v Zavodu Risa v tiskani in v elektronski obliki. 
Napisan je tako, da ga je lažje prebrati in razumeti, namenjen je ljudem, ki težko berejo zaradi 
različnih težav zaradi različnih oviranosti (disleksija, sindrom pomanjkljive pozornosti, 
omejitve vida in sluha), ljudem po poškodbi glave, ljudem z motnjo v duševnem razvoju, 
starim ljudem in ljudem z demenco ipd. Časopis je primeren tudi za neizkušene bralce ali za 
ljudi z nezadostno izobrazbo in za ljudi, ki jim slovenščina ni prvi jezik. 
 
Slika 4.29: Časopis za vse »Časopis 20 minut« 
Vir: http://www.risa.si/20-minut/ 
 
 
Eno izmed meril prilagojenosti ljudem z oviranostjo je tudi razdalja med knjižnimi regali. 
Po regulativih naj bi bila minimalna razdalja med regali vsaj 80 cm, vendar 80 cm razdalje 
med regali mogoče zadostuje v specialnih knjižnicah (npr. v strokovnih knjižnicah po 
podjetjih), kjer ni toliko obiska, za splošne knjižnice, ki so po definiciji namenjene vsem, pa 
je ta vrednost zagotovo nesprejemljiva, čeprav zaradi prostorske stiske obstaja še v številnih 
knjižnicah, tako da v knjižnici Franca Balantiča Kamnik nimajo regalov po regulativih, 
vendar knjižničarji nudijo ljudem z oviranostjo individualno pomoč pri svetovanju, 
informiranju in iskanju gradiva. Na željo gradivo dostavijo tudi na parkirišče pred knjižnico, 
ga pošljejo po pošti, po dogovoru pa je možna tudi dostava gradiva na dom. 
81 
Slika 4.30: Regali s knjigami 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
Knjižnica omogoča elektronsko naročanje gradiva in naročanje po telefonu ter izbor knjig 
po elektronskem katalogu.  
Rojstna hiša Rudolfa Maistra je dober primer prilagojenega muzeja ljudem z oviranostjo. 
Povsod so narejene klančine, prostor je zelo širok in ni natrpan, tako da je omogočen prost 
prehod obiskovalcu na vozičku. Muzej ima tudi prilagojene toaletne prostore. 
 
Slika 4.31: Rojstna hiša Rudolfa Maistra 
Vir: Osebni arhiv 
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Kamnik je dom umetnikom, pesnikom, modnim oblikovalkam in glasbenikom, ki bi 
lahko dejavno vključevali ljudi z oviranostjo in prek umetniških del razbijali stigmo življenja 
z oviranostjo. Prav kultura miru je namreč tista, s katero poudarjamo vrednote, stališča in 
ravnanja, ki odklanjajo nasilje in preprečujejo konflikte s prepoznavanjem vzrokov zanje ter 
spodbujajo reševanje težav z dialogom in sporazumevanjem med posamezniki, skupinami in 
narodi. Poudarek je treba dati tudi tradicionalnim oblikam umetnosti, kot so lutkarstvo, 
recitiranje, kleklarstvo in pripovedništvo, ki lahko združuje medgeneracijsko povezovanje in 
razbijanje mitov o hendikepu. 
 
Evropska kartica ugodnosti za ljudi z oviranostjo v Občini Kamnik 
http://www.invalidska-kartica.si/ 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti je skupaj s partnerjem 
projekta Nacionalnim svetom invalidskih organizacij Slovenije začelo z izvajanjem projekta 
Evropska kartica ugodnosti za ljudi z oviranostjo februarja leta 2016. Kartica ugodnosti je za 
uporabnike na voljo od julija 2017. Ljudje z oviranostjo, ki želijo pridobiti Evropsko kartico 
ugodnosti, lahko zanjo zaprosijo na Upravni enoti Kamnik. 
Z Evropsko kartico ugodnosti lahko ljudje z oviranostjo v državah Evropske unije 
uveljavljajo posebne komercialne popuste, ki jih določijo posamezne države. Za enkrat so v 
projekt vključene naslednje države: Slovenija, Ciper, Finska, Belgija, Italija, Romunija, 
Estonija in Malta, vendar pa je namen Evropske kartice ugodnosti, da bi se ta uveljavila v 
vseh državah Evropske unije. 
Evropsko kartico ugodnosti opredeljuje Zakon o izenačevanju možnosti ljudi z 
oviranostjo, ki določa upravičence – vlagatelje in ureja postopek pridobitve kartice. 
Cilj projekta je ljudem z oviranostjo omogočiti enotnejšo obravnavo in posebne 
ugodnosti pri potovanju v druge države EU, še posebej, ko gre za dostopnost prometa, 
turizma, kulture, športa in prostega časa, ter s tem prispevati k uresničevanju Konvencije o 
pravicah invalidov, ki jo je Slovenija med prvimi ratificirala leta 2008, Akcijskega programa 
za invalide 2014–2021 in Evropske strategije o invalidnosti za obdobje 2010–2020.  
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Slika 4.32: Kartica ugodnosti za invalide v Medobčinskem muzeju Kamnik 
 
 
 
V Občini Kamnik sta dva ponudnika, ki nudita popuste za ljudi, ki imajo kartico 
ugodnosti za ljudi z oviranostjo. Bed&Breakfast in Hostel »Pod skalo« nudi 10-odstotni 
popust, na voljo ima interpreta znakovnega jezika in je dostopen za ljudi z motnjo v 
duševnem razvoju, za ljudi s kognitivno motnjo in za nevrološko ovirane ljudi. 
Medobčinski muzej Kamnik nudi brezplačne oglede občasnih in stalnih razstav za otroke 
s posebnimi potrebami. Zapisano je, da je dostopno za ljudi na vozičku, čeprav v muzej vodi 
pet stopnic. Stavba muzeja je v treh nadstropjih. V stavbi ni dvigala, tako da dostop ljudem na 
vozičku ni v celoti omogočen. 
V Medobčinskem muzeju Kamnik imajo možnost interpreta znakovnega jezika, imajo 
dostop do avdio zapisa razstav in dostop za ljudi z motnjo v duševnem razvoju, za ljudi s 
kognitivno motnjo in za nevrološko ovirane ljudi. 
Standard o kulturi se ukvarja večinoma s pasivno kulturo, dostopom do kulturnih dobrin 
iz vidika občinstva. Tukaj bi se morala posvetiti tudi vprašanju aktivne participacije v 
ustvarjanju kulture s strani ljudi z ovirami v kamniški občini. 
 
4.2.11 Rekreacija in šport 
 
Po Standardnih pravilih OZN za izenačevanje možnosti invalidov v 11. pravilu 
zagotavljajo, da morajo ljudem z oviranostjo biti v lokalni skupnosti zagotovljene enake 
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možnosti za rekreacijo in šport. Tudi iz Konvencije OZN o pravicah invalidov iz 30. člena je 
razvidno, da države pogodbenice sprejmejo ustrezne ukrepe, s katerimi ljudem z oviranostjo 
enako kot drugim omogočajo sodelovanje pri rekreacijskih, prostočasnih in športnih 
dejavnostih. 
Občina Kamnik ima glede športa v Kamniku deljeno mnenje: »Tukaj vidim isti problem 
kot z kulturo – vsak klub in društvo dela nekaj zase in za svoje člane, povezujejo pa se ne. 
Športna zveza je včasih skrbela za povezovanje, sedaj je najbrž samo na papirju. Konkretnih 
športnih panog za ljudi z invalidnostjo pa mislim da ni, večinoma balinanje in šah.« 
R. Velikonja (2009) je v člaunk »Brez rekreacije in športa ne gre« zapisal, da poznamo 
športe, ki so samo »invalidski«. Ti so posebej prilagojeni samo za ljudi z oviranostjo. Ti športi 
so: sedeča odbojka, ki je sicer različica dvoranske odbojke, le da je tu višina mreže ustrezno 
nizka (115 cm pri moških); golbal, igra z zvenečo žogo, ki jo igrajo pretežno slepi in 
slabovidni; ter na primer igra boccia, dvoransko balinanje, ki je dostopno tudi ljudem s 
težjimi ovirami. 
Na Centru za socialno delo so mnenja, da je športna dejavnost ljudem z oviranostjo v 
Kamniku urejena. Uporabniki z oviranostjo se udeležujejo tudi olimpijad. Veliko je 
balinarskih društev, ki vključujejo ljudi z oviranostjo, vendar prilagojenih športnih panog za 
občane Kamnika z ovirami, žal ni. Zavod CIRIUS ima kar nekaj športnih dejavnosti, ki se jih 
mladi lahko udeležujejo, vendar je športna dejavnost postala tržna niša tudi za osebe z 
ovirami: »Oseba starta 25 let in več ne biva v Zavodu Cirius, je na berglah in želi sodelovati 
na športnih igrah, ne more. Mogoče je izjema, da lahko, proti plačilu, ker je danes tako, da se 
vse trži.« 
Sogovorniki so zaupali, da na športne dogodke v športno dvorano pridejo brez težav. 
Veliko se udeležujejo odbojkarskih tekem.  
 
85 
Slika 4.33: Vhod v športno dvorano, majhna klančina 
Vir: Osebni arhiv 
 
 
Medobčinsko društvo invalidov Kamnik ima med šolskim letom enkrat tedensko po dve 
uri v Zavodu CIRIUS najem bazena in nekoga, ki vodi rekreacijo. Organizirajo tudi kegljanje, 
balinanje, plavanje, pikado, šah. Vse dejavnosti so za člane društva. 
Mestni bazen je dostopen ljudem na vozičku. Veliko društev organizira balinanje, pikado, 
šah ali kegljanje, kamor se vključujejo tudi ljudje z ovirami. Sogovorniki so s ponudbo 
športnih dejavnosti v občini Kamnik zadovoljni.  
 
Slika 4.34: Toaletni prostori za osebe na vozičku v Športni dvorani Kamnik 
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4.2.12 Religija 
 
Po 12. členu Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti invalidov naj bi država in 
lokalne oblasti spodbujale ukrepe za enakovredno sodelovanje ljudi z oviranostjo v verskem 
življenju v svojih skupnostih. Člen se navezuje na preambulo p) iz Konvencije OZN o 
pravicah invalidov, ki pravi, da so države pogodbenice konvencije zaskrbljene zaradi težkih 
razmer, s katerimi se spoprijemajo ljudje z ovirami, ki so žrtve mnogovrstnih ali hudih oblik 
diskriminacije zaradi rase, barve, spola, jezika, vere, političnega ali drugega prepričanja, 
nacionalnega, etničnega ali socialnega izvora, lastnine, rojstva, starosti ali druge okoliščine. 
V občini Kamnik imamo le župnijske cerkve, ki imajo prek klančin urejen dostop do 
notranjosti cerkve za ljudi z ovirami. Če je dostop otežen ali ni rampe, sogovorniki pravijo, da 
imajo možnost klica in pomoči pri nošenju vernika v notranjost ustanove. Po telefonskem 
pogovoru z Luko Demšarjem iz Župnije Kamnik za ljudi s slepoto nimajo posebnega gradiva, 
verniki po navadi poslušajo govore ob mašah.  
 
Slika 4.35: Dostop do Frančiškanskega samostana  
Vir: osebni arhiv 
 
 
Za skupine ljudi z gluhoto priložnostno pripravijo tudi mašo v znakovnem jeziku. 
Ustrezno prilagojen verski objekt naj bi zajemal ustrezno prilagojenost klančine in notranjosti 
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cerkve, širše stopnice, da ostaja prostor za manevriranje z vozičkom pred vrati, postavitev 
električnega gretja s temperaturno sondo in položitev estriha čez stopnice, podest in klančino.  
Klančina naj bi bila tudi grobo obdelana proti zdrsom; podest in stopnice pa obloženi s 
ploščami, ki so odporne proti zimskemu soljenju. Poskrbeti je potrebno tudi za inox 
oprijemala in ograjo, ki služita kot varovalo. 
 
Slika 4.36: Dostop do cerkve Marijinega brezmadežnega Spočetja 
Vir: osebni arhiv 
 
 
4.2.13 Informiranje in raziskovanje 
 
Država naj bi prevzela vso odgovornost za zbiranje in posredovanje informacij o 
življenjskih pogojih ljudi z oviranostjo in pospeševala celovito raziskovanje vseh vidikov, 
vključno z ovirami, ki vplivajo na življenje uporabnikov. 
Občina ne zbira nobenih statističnih podatkov, ki zadevajo ljudi z oviranostjo: »Občina 
žal ne zbira nobenih statističnih podatkov. Tudi CSD in na državni ravni dvomim, da karkoli 
zbira. Tudi podatkov o raziskavah na področju invalidske politike nimamo.«  Statističnih 
podatkov ne vodita ne Center za socialno delo Kamnik ne Občina Kamnik. Edini statistični 
podatek mi je posredovala socialna delavka, ki dela na področju postopkov po Zakonu o 
družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb. Socialna delavka v svoje programe 
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vključuje približno 110 oseb, ki imajo status invalida po Zakonu o družbenem varstvu, 17 je 
takšnih, ki imajo družinskega pomočnika in 15 uporabnikov je gluhih.  
Iz Zavoda za zaposlovanje, razen števila brezposelnih oseb v občini Kamnik, nisem 
dobila drugih informacij. 
 
4.2.14 Oblikovanje in načrtovanje politike 
 
Država naj bi zagotovila, da bodo vidiki oviranosti zajeti v vsako pomembno oblikovanje 
politike in v nacionalno načrtovanje. Najvišja odgovornost držav za položaj ljudi z oviranostjo 
ne razbremeni drugih njihove odgovornosti. Slehernega, ki je odgovoren za službe, dejavnosti 
ali zagotavljanje informacij v družbi, je treba spodbujati k temu, da sprejmejo odgovornost za 
to, da se izdelajo programi, ki so dostopni ljudem z oviranostjo. 
Države pogodbenice zagotavljajo ljudem z oviranostjo politične pravice in možnost, da 
jih uživajo enako kot drugi (Konvencija OZN o pravicah invalidov, 29. člen). 
Lokalna skupnost – občina se mora skladno s svojo odgovornostjo kot temeljna 
samoupravna skupnost odzvati tudi na potrebe in interese ljudi z oviranostjo – občanov, 
ustvarjati pogoje in možnosti za njihovo socialno vključenost in nediskriminacijo, povezati 
vse dejavnike v prostoru za usklajeno delovanje ter se tako odzivati in prispevati k 
uresničevanju Standardnih pravil za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo. 
Na vprašanje, ali ima Občina Kamnik izdelan načrt invalidske politike, sem dobila 
odgovor:  
»Lokalna oblast v Kamniku nima izdelanega načrta invalidske politike. Rečemo lahko, da 
se občina glede tega obnaša zelo stihijsko, od primera do primera, le na pobude naših 
občanov. Strategije pa ni. Če je že problem postavitev dvigala v stavbi, kaj šele celotna 
politika. Imamo tudi svetnika, ki je invalid in potrebuje pol ure, da pride do 2. nadstropja, kjer 
imamo seje. Veliko pobud prihaja iz njegove strani, vendar žal neuspešno.« 
Odgovornost prihaja tudi z druge strani – ljudje z ovirami, invalidske organizacije in 
društva so dolžni uresničevati svoje obveznosti skladno s svojim poslanstvom s ciljem, da se 
ljudje z oviranostjo uveljavijo kot subjekt v reševanju svojih življenjskih vprašanj, v 
zadovoljevanju vsakdanjih potreb in interesov in da so vključeni v življenje v skupnosti. 
Skozi čas in politične spremembe sta se spremenila predvsem kulturni in politični kontekst, 
prostorska in dejavna segregacija pa še vedno ostajata. Zahteve ljudi z oviranostjo po enakosti 
in boljšem življenju in življenjskem standardu morajo biti tako legitimne kot tudi dejavne v 
praksi, ter ostati in obstati kot del javnega področja. 
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V občini Kamnik bi predlagala dejavno participacijo in začetek sodelovanja med akterji 
invalidske politike v lokalni skupnosti prek okrogle mize, kjer bi se začele priprave za 
Akcijski načrt. Okrogla miza je celo formalnost, ki jo predvideva Pravilnik Zveze delovnih 
invalidov Slovenije, a hkrati je tudi osnova za nadaljnje dejavnosti v zvezi z vključevanjem 
občine v projekt »Občina po meri invalidov«. Nujno je potrebna konkretna analiza stanja, pri 
čemer bi se morala povezati vsa invalidska društva in posamezni zainteresirani posamezniki, 
predstavniki vseh javnih služb, izvajalci, ki uresničujejo pravice ljudi z ovirami in občinskih 
služb, gospodarstva, seveda pa tudi predstavniki sredstev javnega obveščanja. Prav to 
sodelovanje vseh vključenih je bistvenega pomena, da bi bile prepoznane vse težave in 
potrebe ljudi z oviranostjo v okolju, saj gre istočasno tudi za mnenja in predloge, za 
sodelovanje vseh pri oblikovanju Akcijskega načrta. 
Zveza delovnih invalidov Slovenje je kot pripomoček pripravila dve gradivi: Opomnik za 
pripravo analize stanja in Priprava občinskega akcijskega načrta 
(https://www.zdis.si/projekt-obcina-po-meri-invalidov/kako-zaceti, 7. 6. 2019). 
 
4.2.15 Zakonodaja 
 
V 15. členu Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti invalidov je zapisano, da 
naj nacionalna zakonodaja, ki uzakonja pravice in obveznosti državljanov, vključuje pravice 
in obveznosti ljudi z oviranostjo. Države so dolžne omogočiti ljudem z ovirami, da 
uresničujejo svoje pravice, vključno s človeškimi, civilnimi in političnimi pravicami, in sicer 
na enakopravni podlagi z drugimi državljani. Države morajo zagotoviti, da so invalidske 
organizacije vključene tako v razvijanje nacionalne zakonodaje za pravice ljudi z oviranostjo 
kot tudi pri stalnem vrednotenju te zakonodaje. 
Člen izhaja iz 4. člena Konvencije OZN o pravicah invalidov, katerega podpisnica je tudi 
Slovenija: »Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo zagotovile in spodbujale polno 
uresničevanje vseh človekovih pravic in temeljnih svoboščin za vse ljudi z ovirami brez 
kakršne koli diskriminacije zaradi oviranosti.« 
Vrbica (2009) je zapisala, da bi bilo sodelovanje na individualni ravni praktično 
nemogoče, če se ljudje z ovirami v Sloveniji ne bi združevali v organizacije – društva, v 
katerih uresničujejo svoje skupne cilje po boljši kakovosti življenja. Tako lahko lokalna 
skupnost razvije različne oblike formalnega ali neformalnega sodelovanja s takimi društvi, 
lahko pa razvije tudi sodelovanje s širšo mrežo subjektov, vpletenih ali zainteresiranih glede 
pravic in interesov ljudi z oviranostjo (vzgojno-izobraževalne institucije, ki izobražujejo tudi 
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uporabnike, lokalna podjetja kot delodajalci osebam z oviranostjo). Predvsem društva so tista, 
ki lahko lokalni skupnosti predstavijo konkretne potrebe ljudi z oviranostjo v posamezni 
lokalni skupnosti (npr. odpravljanje arhitekturnih ovir v poslovnih in stanovanjskih objektih). 
Najenostavnejša oblika zadovoljevanja potreb ljudi z oviranostjo v lokalni skupnosti so 
javni razpisi, ki so namenjeni izboljševanju kakovosti življenja v posamezni lokalni 
skupnosti. Ker javni razpisi temeljijo predvsem na sredstvih lokalne skupnosti, ki praviloma 
ne zadoščajo za pokritje razvoja na področju uresničevanja pravic ljudi z oviranostjo in 
izboljševanje kakovosti njihovega življenja, je možno vzpostaviti tudi druge oblike 
sodelovanja, ki omogočajo financiranje potreb. 
Pri zadovoljevanju potreb ljudi z oviranostjo v določeni lokalni skupnosti je čim širše 
sodelovanje med vključenimi v problematiko toliko pomembnejše, saj se dvig kakovosti ne 
nanaša zgolj na bivanje ljudi z ovirami v neki lokalni skupnosti, temveč tudi na njihovo 
izobraževanje in delo. Na določenem območju delujejo tako organizacije, ki vzgajajo, šolajo 
in zaposlujejo ljudi z oviranostjo, pa tudi organizacije, v katere se ljudje z oviranostjo 
interesno združujejo. Z dogovarjanjem skupnih dejavnosti vseh teh akterjev pride lahko do 
večjih, sinergičnih učinkov prizadevanj vseh, tako v pogledu pridobivanja potrebnih sredstev 
kot pri zadovoljevanju potreb. 
Sodelovanje javnosti pri odločanju prinaša veliko pozitivnih rezultatov. Javnost v proces 
prinaša nove poglede, znanja, dviguje ozaveščenost, spodbuja razprave in spremlja delo 
odgovornih. Zakon o dostopu do informacij že omogoča občanom prosto pridobivanje 
informacij javnega značaja, kar pomeni prvi pogoj za dobro vključevanje javnosti v procese 
odločanja, to je informiranje. Lokalne skupnosti lahko pri tem naredijo tudi korak več in na 
svojih spletnih straneh objavijo več informacij kot zgolj tiste, ki so obvezne po Zakonu o 
dostopu do informacij javnega značaja. Posebej pomembno je, da lokalna skupnost že v 
najzgodnejši fazi procesa odločanja o zadevah, ki se tičejo tudi ljudi z oviranostjo, poskrbi za 
primerno obveščenost in možnost vključitve invalidskih organizacij v proces oblikovanja 
končne odločitve. 
Lokalna oblast v Kamniku konkretno še ni bila deležna kritike glede neizpolnjevanja 
zakonodaje, je pa bila kritika zakonodaje same: »Zakon o družbenem varstvu duševno in 
telesno prizadetih oseb je iz leta 1983, kar je izredno stara zadeva. Bili so poskusi, da bi 
populacijo invalidnih oseb podali pod zakon o uveljavljanju socialnovarstvenih storitev, 
vendar so se starši, društva in javnost uprli. Mišljeno je bilo, da bi zakon o družbenem 
varstvu ukinili in preprosto vlagali denarno socialno pomoč kot vse ostale osebe, ki so 
brezposelne.«  
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V občini Kamnik je z dnem 22.4.2017 stopil v veljavo  Odlok o zagotavljanju socialno 
varstvenih dejavnosti v Občini Kamnik, ki ureja vrste socialno varstvenih storitev, 
financiranje, izvajalce, upravičence in postopke za uresničevanje socialno varstvenih storitev 
v Občini Kamnik. 
 Socialno varstvene storitve, ki jih (so)financira občina so:  
 družinski pomočnik,  
 pomoč družini na domu,  
 storitve v socialno varstvenih zavodih (splošni in posebni socialni zavodi),  
 stroški pogrebnih storitev,  
 delovanje Območnega združenja Rdečega križa Kamnik.  
 sodelovanje z nevladnimi organizacijami,  
 razvojni in dopolnilni programi, pomembni za občino.  
Skladno s finančnimi zmožnostmi občina zagotavlja sredstva v vsakoletnem Odloku o 
proračunu občine. 
(Odlok o zagotavljanju socialno varstvenih dejavnosti v Občini Kamnik, 2017) 
 
4.2.16 Ekonomska politika 
 
Država je finančno odgovorna za nacionalne programe in ukrepe, s katerimi bi ustvarili 
enake možnosti za ljudi z oviranostjo, kar zahteva tudi 4. člen Konvencije OZN o pravicah 
invalidov: Glede ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic se vsaka država pogodbenica 
zavezuje sprejeti največ možnih ukrepov v okviru razpoložljivih sredstev in po potrebi 
mednarodnega sodelovanja, da se postopno dosega popolno uresničevanje teh pravic brez 
poseganja v tiste obveznosti iz te konvencije, ki so po mednarodnem pravu takoj veljavne. 
Sogovorniki na tematiko ekonomske politike niso imeli konkretnih odgovorov oziroma 
mnenj. Lokalna oblast namenja finančno podporo projektom in drugim razvojnim ukrepom, 
ki se nanašajo na ljudi z ovirami in sicer preko Odloka o zagotavljanju socialno varstvenih 
dejavnosti v Občini Kamnik. 
Zanimivo branje je bilo poročilo Občine Ajdovščina, kjer Roman Velikonja (2009) pravi 
naslednje: »Sam projekt pravzaprav ne zahteva kakšnih velikih dodatnih denarnih sredstev v 
občinskem proračunu. Da se ta v večini že nahaja v občinskih razvojnih načrtih, ki jih je 
potrebno le uskladiti in dopolniti. Prav sprotni pogovori (pri tem veliko vlogo igra Svet za 
invalide, ki ga ustanovi Občinski svet), daje garancijo, da gre na daljše obdobje za 
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gospodarnejšo rabo denarja, saj se kasnejši popravki izkažejo kot dražje in ne najboljše 
rešitve. … Denar je pravzaprav majhna ovira pri izvedbi tega projekta. Veliko časa, 
neplodnih pogovorov in jeze stresamo v življenju, ko se spopadamo z najrazličnejšimi 
težavami, pa naj si bo to vsakdanjem pogovoru, pri delu v različnih društvih in organizacijah 
ter pred državnimi ustanovami. Čudimo se, kako pristojni ne znajo in nočejo rešiti 
'najpreprostejših težav'. Pri tem pa znamo natresti kopico sila enostavnih rešitev. A kaj, ko 
nas nihče ne posluša, kaj šele, da bi kaj storil.«  
 
4.2.17 Koordinacija dela 
 
Kot je zapisano v 17. členu Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti invalidov, 
je država odgovorna za ustanavljanje in krepitev nacionalnih koordinacijskih odborov ali 
podobnih teles, ki bodo delovali kot osrednja kontaktna točka za vprašanja oviranosti. Po tem 
sledi iz Konvencije OZN o pravicah invalidov 33. člen: »Civilna družba, zlasti ljudje z 
oviranostjo in njihove reprezentativne organizacije, so vključeni v postopek spremljanja in v 
njem polno sodelujejo.« 
Na splošno ljudje z ovirami ocenjujejo, da so sicer v slovenski sistemski zakonodaji na 
področju invalidskega varstva uresničene številne zadeve iz obeh zgoraj navedenih 
mednarodnih dokumentov, vendar je, gledajoč z ožjega pragmatičnega vidika, najresnejši in 
najučinkovitejši projekt »Občina po meri invalidov«, ki ga je zasnovala Zveza delovnih 
invalidov Slovenije po vzoru švedske metodologije Agenda 22.  
Šuštaršič (2009) meni, da je uresničevanje 17. standardnega pravila v Republiki Sloveniji 
v premem sorazmerju s tem, v kakšni meri se izvaja civilni dialog med predstavniki države in 
lokalnih skupnosti na eni strani ter predstavniki reprezentativnih invalidskih organizacij na 
drugi strani. Formalno je ta možnost sicer zagotovljena, na primer o obveznem posvetovanju s 
kvalificiranimi predstavniki invalidskih organizacij govori celo 4. člen Zakona o invalidskih 
organizacijah, vendar pa je v praksi kultura tega dialoga še dokaj nizka, ker ljudi z oviranostjo 
ne obravnavamo vedno kot dovolj resne sogovornike. Vzroka za tako stanje ne vidim samo na 
strani državnih predstavnikov in drugih pristojnih zastopnikov javnih institucij, temveč tudi 
na strani samih ljudi z oviranostjo, ki se včasih v posameznih zadevah premalo pripravijo za 
civilni dialog. 
 
Sogovorniki o tematiki niso imeli veliko informacij. 
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Iz opazovanja bi bil predlog za lokalno oblast v občini Kamnik, da se v občinske 
koordinacijske odbore vključi čim več raznolikih predstavnikov manjšin – ljudi z ovirami, 
starejših in socialno ogroženih, predstavnikov organizacij in društev, z namenom, da se 
doseže medsektorska multidisciplinarna sestava. Predstavniki ljudi z ovirami imajo znaten 
vpliv v teh koordinacijskih odborih, kjer je mogoče doseči ustrezne povratne informacije o 
pomembnih zadevah, kar je seveda v neposredni podpori županom, občinskim svetom in 
posameznim občinskim službam, da sprejemajo dobro preučene odločitve. 
 
4.2.18 Invalidske organizacije 
 
Države spodbujajo ter ekonomsko in na druge načine podpirajo oblikovanje in krepitev 
organizacij ljudi z oviranostjo ter nudijo podporo družinskim članom oseb z oviranostjo ali 
njihovim zagovornikom. Države naj priznajo, da morajo te organizacije imeti pomembno 
vlogo pri razvijanju invalidske politike.  
Pri pripravljanju in izvajanju zakonodaje in usmeritev za izvajanje te konvencije in pri 
drugih postopkih odločanja, ki se nanašajo na ljudi z oviranostjo, se države pogodbenice 
temeljito posvetujejo z ljudmi z oviranostjo, tudi otroki, in jih dejavno vključujejo prek 
njihovih reprezentativnih invalidskih organizacij (4. člen Konvencije OZN o pravicah 
invalidov). 
Občina Kamnik s 7. odstavkom v Odloku o zagotavljanju socialno varstvenih dejavnosti 
v Občini Kamnik (2017:5), ureja sodelovanje z nevladnimi organizacijami. Občina za namene 
sodelovanja z nevladnimi organizacijami letno objavi javni razpis za sofinanciranje nevladnih 
organizacij na področju socialnega varstva. Postopek javnega razpisa vodi strokovna 
komisija, ki jo imenuje župan občine, deluje pa v skladu s Pravilnikom o postopkih za 
izvrševanje proračuna Republike Slovenije in Pravilnikom o sofinanciranju 
socialnovarstvenih in karitativnih programov v Občini Kamnik.  
Odlok v 21. členu določa programe, ki jih izvajajo nevladne organizacije:  
 programi, ki omogočajo vključitev v skupnost ljudem z dolgotrajnimi težavami v 
duševnem zdravju, in drugi programi s področja varovanja duševnega zdravja,  
 programi, ki omogočajo neodvisno življenje ljudem z ovirami in drugi programi 
pomoči,  
 programi, ki omogočajo izvajanje karitativne dejavnosti,  
 programi za delo z zasvojenimi,  
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 programi medgeneracijskih skupin za samopomoč ter drugi programi, ki v bivalnem 
okolju skrbijo za zmanjšanje socialne izključenosti starostnikov,  
 programi svetovanja, pomoči in rehabilitacije različnim kroničnim bolnikom in 
uporabnikom posameznih zdravstvenih storitev,  
 preventivni programi za ogrožene skupine otrok in mladostnikov ter programi 
pomoči žrtvam nasilja,  
 programi pomoči različnim starostnim skupinam in posameznikom kot ljudem s 
posebnimi potrebami, namenjeni odpravljanju socialnih stisk, ki niso del drugih 
razpisnih programov,  
 individualno družabništvo.  
Preko razpisov in izvajanja programov, ki jih razpiše občina, sodeluje tudi Medobčinsko 
društvo invalidov Kamnik. Zaupali so nam, da zaupajo njihovemu delu in z veseljem 
sodelujejo z Občino Kamnik. Trenutno sodelujejo v treh razpisih v smeri kulture in športa, z 
Oddelkom za družbene zadeve so v stalnih stikih in v podporo drug drugemu.Medobčinsko 
društvo invalidov Kamnik se zaveda odgovornosti invalidskega društva: »Smisel društva je 
prepoznavati potrebe in prednostne naloge društva in članov, preko česar se zaveš potreb 
članov, vse to na podlagi razgovorov, obiskov in podobnega. Mi imamo 35 poverjenikov, ki so 
na terenu cel teden in skrbijo za karkoli že pride. Imamo namreč 1000 članov in 35 
prostovoljcev, ki so na terenu.« 
Akterji invalidske politike v Kamniku so mnenja, da je sodelovanje med akterji zelo 
pomembno in zanimivo, ker se s povezovanjem naučijo nekaj novega. Vsem pa je skupno to, 
da se premalo povezujejo med seboj in podpirajo drug drugega.  
Center za socialno delo Kamnik komentira sodelovanje z Občino Kamnik: »Z oddelkom 
za družbene dejavnosti delamo, tudi sama občina ima nek socialni posluh. Tudi župan se mi 
zdi, da ima posluh za to populacijo. Kadarkoli smo kaj prosili, nikoli ni bilo negativnega 
odgovora. Trenutno imam primer dekleta, ki je težko duševno motena, invalidka, nepokretna, 
na vozičku, živi z mamo, ima status invalida, ampak mama je sama in ostarela. Posledično 
hčerka ne more sama iz bloka, ker živita v drugem nadstropju in jo ne more peljati ven. Me je 
mama prejšnji teden poklicala in prosila, če imamo kakšne prostovoljce, ki bi ji lahko prišli 
pomagat. Pri nas na centru jih nimamo in sem se povezala z zavodom Oreli, tam sem dobila 
odgovor, da imajo prostovoljce samo za starejše osebe, za mlajše pa samo, če da soglasje 
občina, ki ga mora slednja tudi plačati. Potem sem to zgodbo napisala na oddelek za 
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družbene dejavnosti in sem takoj dobila soglasje od občine in se je ta pomoč za dekle uredila. 
Tako, da imamo srečo in dobre odnose z občino.« 
Dostopnost okolja ljudem z oviranostjo ne terja le veliko prizadevnosti, temveč je veliko 
dela vloženega tudi v povezovanje lokalnega društva ljudi z ovirami in vseh društvenih 
delavcev v lokalnem okolju. Skupna presoja razmer v njihovem okolju in pripravljenost 
okolja, občine in njenih organov, še zlasti župana, v prepoznavanju vloge in odgovornosti 
občine je pomembna sestavina odločitve za vključitev ljudi z oviranostjo.  
V občini Kamnik tako manjka ključno – povezovanje akterjev invalidske politike in 
podpora drug drugemu. V današnjem času sta prepoznavanje in prevzemanje odgovornosti 
postali vrlini. Odgovornost je na občini, županu, ki z načrtom prilagajanja občine ljudem z 
oviranostjo na svojevrsten način priznava vlogo invalidskih društev ali uporabnikov. 
Odgovornost pa je tudi na vseh invalidskih organizacijah v okolju, da s svojim delovanjem in 
medsebojnim sodelovanjem prispevajo k uresničevanju načrta občine. 
»Včasih sem več delala s Ciriusom, takrat ko smo imeli na centru še usmerjanje otrok s 
posebnimi potrebami, smo se več povezovali, zdaj pa žal nič več.« 
Žalostno se mi zdi tudi sodelovanje Občine Kamnik z Zavodom Cirius: »Ne sodelujemo. 
Otroci se bolj tam zadržujejo, ne vem ali sploh so po Kamniku ali ne. So zelo ločeni, včasih 
srečam kakšnega mladega v Sparu, to je pa to.« 
Zanimivo se mi zdi, da se sodelovanje s Centrom za izobraževanje, rehabilitacijo in 
usposabljanje CIRIUS Kamnik in ostalimi akterji invalidske politike v občini Kamnik ne 
poteka. Žal plati sodelovanja s strani Zavoda CIRIUS zaradi sodelovanja kot partnerka v 
projektu, nisem smela pridobiti. 
Težave v sodelovanju obstajajo tudi med Občino Kamnik in Društvom staršev otrok s 
posebnimi potrebami Kamnik, vendar na operacijski ravni: »Tukaj je težava s kadrom, ker ne 
zdrži. Uporabniki so zelo prijetni. Težava je, ker je vsak tretji mesec druga zaposlena, to 
vpliva tudi na uporabnike in na njihovo počutje. S strani ustanoviteljic društva ni zaupanja v 
vodjo dnevnega centra in je vedno neko preverjanje in gledanje pod prste.« 
Preseči je treba miselnost rivalstva in tekmovanja, ne glede na javni ali zasebni sektor in 
začeti delo v smeri soustvarjanja, neformalnega druženja, tako strokovnega kadra kot tudi 
uporabnikov. Sodelovanje, redna in iskrena komunikacija, podpora in mreženje so pogoji za 
uspešno delo. 
To lahko dosežemo z neformalnimi druženji, okroglimi mizami, kjer sodelujejo 
strokovnjaki z izkušnajmi ter tako črpamo znanje in potrebe iz naših uporabnikov za 
kakovostno življenja vseh občanov.  
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4.2.19 Usposabljanje strokovnega osebja 
 
Država je odgovorna za zagotavljanje ustreznega usposabljanja osebja na vseh ravneh, ki 
je vključeno v načrtovanje ter izvajanje programov in storitev, namenjenih ljudem z ovirami. 
Potrebno je tudi, da bodo imele vse službe, ki nudijo pomoč ljudem z ovirami, ustrezno 
usposobljene kadre. 
Slednje izhaja iz 24. člena Konvencije OZN o pravicah invalidov: »Države pogodbenice 
sprejmejo ustrezne ukrepe za zaposlovanje učiteljev, tudi ljudi z oviranostjo, ki so 
usposobljeni za znakovni jezik in brajlico, ter usposabljanje strokovnjakov in osebja na vseh 
ravneh izobraževanja, da bi prispevale k zagotavljanju uresničevanja te pravice. Tako 
usposabljanje vključuje ozaveščanje o oviranosti in uporabo ustreznih povečevalnih in 
alternativnih načinov, sredstev in oblik zapisa sporočila, izobraževalnih tehnik in gradivo za 
pomoč ljudem z oviranostjo.« 
Na Centru za socialno delo posebnih izobraževanj za ljudi z ovirami nimajo. Strokovni 
kader podpira strokovno vodstvo prek izobraževanj na Socialni zbornici Slovenije ali 
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije. Na Občini Kamnik so organizirali predavanje o 
demenci, vendar je bil odziv zelo slab. 
Strokovni delavci v Kamniku nimajo izkušenj s predajo znanja s strani uporabnikov, 
ekspertov iz izkušenj. Strokovnjaki so sicer izrazili željo, da želijo slišati uporabnike z 
izkušnjami ter se učiti iz njihovih perspektiv in potreb. Bil je primer, ko je gospod, ki je slep, 
učil otroka s posebnimi potrebami igrati klavir.  
Zanimivo bi bilo izkusiti proces učenja, kjer ljudje z ovirami učijo delodajalce 
spoštljivega in iz moči izhajajočega intervjuvanja kandidatov za delovno mesto, kjer bi 
predstavili svoje vidike in izkušnje z iskanjem zaposlitve. Občani in občanke na vozičkih, z 
gluhoto ali slepoto, bi lahko lokalno skupnost in predstojnike učili kako izgleda arhitekturno 
prilagojeno okolje za ljudi z ovirami.  
Razvoj kadrov je za vsako organizacijo nujen proces, kajti v nasprotnem primeru se 
dogaja, da kadri v svojem razvoju občutijo preobremenjenost in izgorelost. Posledično tudi 
uporabniki občutijo posledice stagniranja kadra. Rešitev je med drugim izhajanje iz potreb 
uporabnikov, njim prepustiti učenje kadra iz lastnih izkušenj,  kajti na tak način se vzpostavita 
dialog in vzajemna podpora strokovnega kadra in uporabnikov. 
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4.2.20 Nacionalni nadzor in ocenjevanje programov za invalide v okviru izvajanja 
Standardnih pravil 
 
Konvencija OZN o pravicah invalidov v 33. členu zapiše, da države pogodbenice v 
skladu s svojimi pravnimi in upravnimi sistemi v državi vzdržujejo, krepijo, določijo ali 
vzpostavijo okvir, po potrebi tudi eno ali več neodvisnih teles za spodbujanje, varovanje in 
spremljanje izvajanja te konvencije. Ob določanju ali vzpostavljanju takega telesa države 
pogodbenice upoštevajo načela, ki se nanašajo na status in delovanje nacionalnih institucij za 
varovanje in uveljavljanje človekovih pravic. 
Država je odgovorna za stalni nadzor, evalviranje in ocenjevanje izvajanja nacionalnih 
programov in storitev za izenačevanje možnosti ljudi z oviranostjo. Odgovornost in nadzor se 
ne izključujeta, se na svojevrsten način dopolnjujeta, oba pa izhajata iz osnovne 
podmene/izhodišča, da ljudje ali organi, ki izvajajo določene funkcije, ravnajo skladno z 
zakoni in sprejetimi obveznostmi. 
Na Občini Kamnik glede ocenjevanja načrtov invalidske politike in drugih akcijskih 
programov lokalne oblasti za ljudi z oviranostjo odgovarjajo naslednje: »Od pobude do 
pobude in vloge do vloge se pogovarjamo, ali se pobuda podpre in ali pride na občinski svet v 
pregled in odobritev. Drugega nimamo.« 
Odgovornost posameznih voljenih in imenovanih delovnih teles, komisij in drugih za 
uresničevanje programskih usmeritev in nalog mora biti prepoznavna. Odgovorno se morajo 
odzivati na težave, interese in stiske članstva, sodelovati z dejavniki v okolju in stalno 
preverjati svoje delovanje v dobro članstva. 
Odgovornost strokovne službe je v nudenju strokovne podpore organom pri njihovem 
delu, ne pa prevzemanje njihovega dela in odgovornosti pri uresničevanju poslanstva, 
usmeritev in posameznih nalog, skladno z njihovo vlogo v društvu – organizaciji. Prostovoljci 
v organizaciji so prav tako odgovorni za svoje delo, za izvajanje nalog, ki so jih prevzeli. 
Odgovoren mora biti tudi posameznik sam do sebe ter se odgovorno vključevati v program in 
izgrajevanje vloge društva v socialnem okolju. Društvo – organizacija ima tudi svoj nadzorni 
organ, ki spremlja uresničevanje programa dela in delo vseh odgovornih nosilcev, nadzira tudi 
uresničevanje finančnega načrta, odgovorno gospodarjenje s premoženjem in finančnimi 
sredstvi. O tem poroča tudi zboru članov, ki s potrditvijo ali zavrnitvijo poročila o delu in 
finančnega načrta opravi »zadnje odgovorno dejanje«. Vsa odgovornost se povezuje v 
celovito odgovornost društva – organizacije za dobro delovanje organizacije v interesu vseh 
članov, skladno z Zakonom o društvih in Zakonom o invalidskih organizacijah. Družbena 
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skupnost pričakuje odgovorno obnašanje društva – organizacije pri uresničevanju njenega 
poslanstva, skladnost delovanja z zakoni in drugimi predpisi, izpolnjevanje pogodbenih 
obveznosti in programov pa tudi skrbno gospodarjenje s premoženjem organizacije in 
finančnimi sredstvi (Tomič, 2009). 
 
4.2.21 Tehnično in gospodarsko sodelovanje 
 
Država je odgovorna za sprejemanje ukrepov za izboljšanje življenjskih pogojev ljudi z 
oviranostjo v državah v razvoju. 
Številni dejavniki, ki delno ali v celoti financirajo dejavnost ali posamezni program, od 
občine do ministrstev, donatorjev in sponzorjev, terjajo poročila o opravljenem delu, tako po 
vsebinski kot finančni plati. Vendar ne le zelo konkretna pisna poročila, temveč tudi sami 
neposredno redno preverjajo porabo sredstev in skladnost porabe z namenom financiranja. 
Med te 'nadzornike' spadajo: Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij 
v Republiki Sloveniji, Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za delo, družino in socialne 
zadeve, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, občine, javnosti, ki spremljajo delo 
posameznega društva in organizacije kot celote. Društvo invalidov za svoje delovanje 
odgovarja tudi zainteresiranim javnostim. 
 
4.2.22 Mednarodno sodelovanje 
 
Iz Standardnih pravil OZN za izenačevanje možnosti invalidov izhaja pravilo številka 22: 
»Države naj spodbujajo in podpirajo izmenjavo znanj in izkušenj med: 
a) nevladnimi organizacijami, ki se ukvarjajo z vprašanji oviranosti; 
b) razvojnimi institucijami in posameznimi raziskovalci, vključenimi v problematiko 
oviranosti; 
c) predstavniki strokovnih programov in poklicnih skupin na področju zaposlovanja; 
d) invalidskimi organizacijami; 
e) nacionalnimi koordinacijskimi odbori.« 
Iz Konvencije OZN o pravicah invalidov se navezuje 32. člen: »Države pogodbenice se 
zavedajo pomena mednarodnega sodelovanja in njegovega spodbujanja za podporo 
nacionalnim prizadevanjem za uresničevanje namena in ciljev te konvencije ter sprejmejo 
ustrezne in učinkovite ukrepe na državni in meddržavni ravni ter po potrebi v partnerstvu z 
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ustreznimi mednarodnimi in regionalnimi organizacijami ter civilno družbo, zlasti 
invalidskimi organizacijami.« 
Koristnost povezovanja nacionalnih invalidskih organizacij v sorodne evropske in 
mednarodne asociacije se kaže pri izmenjavi informacij, prav tako pa gre za razne druge 
oblike sodelovanja. Mednarodna povezovanja nam omogočajo spoznavanje stvari, ki so jih 
drugje že odkrili, in s tem ne trošimo energije po nepotrebnem. Za svoje potrebe uporabimo 
vzore in primere dobre prakse kot obliko pritiska na svojo lastno državo. 
Tanja Hočevar iz Zveze delovnih invalidov v tem primeru govori o dveh temeljnih 
načelih, in sicer: Prvo temeljno načelo je pravica ljudi z oviranostjo, da polnovredno in 
enakopravno prispevajo k aktivni družbi v vseh njenih oblikah, v vseh njenih kontekstih v 
vsem bogastvu in raznolikosti. 
Drugo temeljno načelo je pravica ljudi z oviranostjo, da v polni meri sodelujejo pri 
razvijanju strategije in ustrezne akcije, ki izhaja iz tega načela. Če hočemo, da bosta politika 
in praksa zares učinkoviti in vključujoči, morajo uporabniki sodelovati v procesu ustvarjanja 
politike na evropski, nacionalni in lokalni ravni. 
V občini Kamnik se akterji invalidske politike, razen Zavoda CIRIUS, mednarodno ne 
povezujejo, imajo pa interes. 
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5 SKLEPI IN PREDLOGI 
 
Prepoznavam, da je na območju Občine Kamnik bilo za ljudi z oviranostjo narejeno 
veliko, vendar ne dovolj. Večina dela v smeri prilagojenosti okolja je opravljenega na 
vizualnih področjih, kjer so rezultati vidni takoj, bolj malo pa se posveča premikom, ki so 
trajnostni in poglobljeni.  
Raziskava lokalnega okolja v smeri prilagojenosti ljudem z oviranostjo kaže, da občina in 
akterji invalidske politike dejansko in prednostno rešujejo to, kar potrebujejo ljudje z 
oviranostjo in drugi občani, vendar ne dovolj sistematično, česar se sogovorniki zavedajo tudi 
sami.  
Akterji invalidske politike se vsak posebej in na svoj način trudijo izpolnjevati vseh 22 
standardov, vendar je nujno potrebno sodelovanje in povezovanje med lokalno oblastjo in 
organizacijami, ki delujejo na področju oviranosti.  
Potrebna je konkretna analiza stanja invalidske politike v dotični občini. Prepoznavam, da 
je za uspešno delovanje v skupnosti in ustvarjanje skupnostnih služb, usmerjenih v krepitev 
moči uporabnika, prvotno potrebna ocena stanja, ki zajema analizo socialnega in 
zdravstvenega varstva, pregled ovir, ki o(ne)mogočajo dostop ljudem z ovirami do različnih 
storitev. Pregledati je treba razloge za institucionalizacijo v občini Kamnik in podrobno 
delovanje institucij, predvsem pa pridobiti tudi statistične in kvantitativne podatke o številu 
bivajočih z ovirami v občini Kamnik, njihovem šolanju, zaposljivosti in načrtih za prihodnost. 
Konkretno bi bilo treba preko hitre ocene potreb in storitev, raziskati človeške, finančne in 
materialne vire, ki bi omogočili prehod v lokalno skupnost. 
Invalidske organizacije so strokovnjaki na področju, ki nosijo pomembno znanje za 
ravnanje v praksi, zato bi s konkretno analizo stanja v sodelovanju z lokalno oblastjo in 
pripravo občinskega akcijskega načrta bilo mogoče določiti dejanske ustrezne postopke, s 
katerimi bi lokalne oblasti in invalidske organizacije stopile skupaj in delovale v smeri 
vključevanja ljudi ovirami in tako dosegle, da je Občina Kamnik »Občina po meri invalidov«, 
tako na papirju kot tudi v praksi.  
Prek grobega pregleda institucij oziroma organizacij, ki delujejo na področju invalidske 
politike v Občini Kamnik, sem zapisala naslednje ugotovitve:  
I. Lokalna oblast izvaja ukrepe in aktivnosti, ki povečujejo osveščenost družbe o ljudeh 
z ovirami v Občini Kamnik, predvsem preko medijev, razpisov in spletne strani, na 
kateri tedensko dodajajo informacije o dogodkih, spremembah zakona, pravicah in 
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ugodnostih za vse občane in občanke. Kot izboljšanje predlagam organizacijo letne 
okrogle mize, kjer se srečajo akterji invalidske politike v občini Kamnik, povabijo 
medije in s tem širšo javnost osvestijo o izzivih in ovirah, s katerimi se v občini 
Kamnik srečujejo ljudje z oviranostjo, občane in občanke, kot tudi akterji in lokalna 
oblast, predstavili bi svoje dejavnosti in programe ter poiskali rešitve za večjo 
povezanost med seboj. 
II. Lokalna oblast omogoča ljudem z ovirami dostop do strokovnih storitev, 
pripomočkov in aktivnosti, ki omogočajo samostojno življenje. Po izkušnjah 
sogovornikov, Občina Kamnik ima posluh za občane in socialno tematiko, ljudi z 
ovirami preko razpisov, subvencij in denarnih pomoči podpira tudi finančno. 
Prepoznavam tudi, da ljudje z oviranostjo v občini Kamnik dobro poznajo sodobno 
zakonodajo o pravicah, ki pripadajo ljudem z ovirami in jih uporabijo sebi v korist. 
Največji strokovnjaki z izkušnjami obstajajo in opolnomočeni so ravno starši otrok s 
posebnimi potrebami. Veliko naučijo predvsem lokalno oblast in tudi skupnost, pri 
čemer prek svojih otrok prinašajo družbi raznolikost in razbijajo stigmo oviranosti. 
Če nimajo dostopa do informacij ali moči, imajo kljub temu, da občina ni 
samoiniciativna, trdno oporo Občine Kamnik in Oddelka za družbene dejavnosti ali 
Centra za socialno delo. 
III. Hipoteza o povezovanju in sodelovanju akterjev invalidske politike v občini Kamnik 
je ovržena. Ugotovila sem, da v kulturi sodelovanja manjkajo komunikacija med 
akterji, podpora pri programih, izmenjava izkušenj in znanja ter skupna organizacija 
dogodkov. Akterji, ki v občini Kamnik pomagajo k neodvisnemu in samostojnemu 
življenju ljudi z oviranostjo, ne sodelujejo med seboj ali se celo ne poznajo, kljub 
temu da jih ni veliko. Veliko težavo sem zasledila pri sodelovanju akterjev s 
Centrom za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik. Nobeden izmed 
sogovornikov dejavno ne sodeluje z njimi, čeprav so velik akter invalidske politike, 
ne samo v Kamniku, temveč v celotni Sloveniji. 
Treba je sicer upoštevati dejstvo, da ima vsak akter kljub enaki krovni ciljni 
populaciji svoje uporabnike:  
– ljudje z oviranostjo, ki so zaposleni ali invalidsko upokojeni (Medobčinsko 
društvo invalidov), 
– mladostnike z oviranostjo (Dnevni center mladostnikov s posebnimi potrebami), 
– ljudi z dolgotrajnimi duševnimi motnjami (Dnevni center Štacjon), 
– otroci in mladostniki s posebnimi potrebami (Zavod Cirius) ter 
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– odrasli s posebnimi potrebami (VDC Sožitje). 
Kljub različni populaciji in uporabnikom, ki imajo sicer na mikro ravni različne 
potrebe, primarno vsi uporabljamo iste pravice ter sooblikujemo programe in okolje, 
v katerem živimo. Prvi korak je, da si občina Kamnik in dejavne organizacije 
prizadevajo, da se vzpostavita sodelovanje in dialog med akterji invalidske politike v 
občini Kamnik. Z dialogom, konkretnim sodelovanjem in mreženjem se ne glede na 
ciljno skupino lahko vzpostavi močnejši in trdnejši sistem, ki omogoča trdnejši 
prenos pravic ljudem, ki imajo trenutno manj moči.  
IV. Ljudje z ovirami v lokalnem okolju prispevajo k spreminjanju zavesti o lastnem 
družbenem položaju. Ugotavljam, da ljudje z oviranostjo v lokalnem okolju Kamnika 
prispevajo k spreminjanju zavesti o lastnem družbenem položaju predvsem prek 
dogodkov, na katere vabijo lokalno oblast in širšo skupnost. Dogodki so zabeleženi v 
lokalnem časopisju, ki doseže visoko število občanov Kamnika. Veliko zahvalo za 
prepoznavanje oviranosti in reševanja stigme gre pripisat tudi spletnemu portalu 
Kamnik Info, ki je v domeni Iztoka Čebaška, Svetlobe, ki je izredno socialno 
naravnan, podpira vse socialne dogodke, napiše zgodbo in opravi intervju ter objavi 
na spletni strani in Facebookovi strani, ki po lastnih izkušnjah kot medij doseže 
največji obseg občanov v občini Kamnik. 
Med raziskovanjem standardov sem tudi ugotovila, da ljudje z oviranostjo na lokalne 
oblasti podajajo pobude za izboljšanje samostojnega življenjskega standarda in 
družbenega položaja in da jih ta tudi upošteva, vendar samoiniciativnosti za 
spremembe in nadgradnjo invalidske politike s strani Občine Kamnik, žal ni.  
V. V občini Kamnik sta fizična dostopnost in dostopnost do storitev še vedno ovira. Pri 
fizični nedostopnosti so najpogosteje bile omenjene stopnice, napačno grajene 
klančine, ali previsoki robniki, nedostopna ali neuporabna dvigala, zaklenjena vrata, 
ki so preprečevala vstop v objekt, ali pomanjkanje držal. Velik problem so še vedno 
nedostopne sanitarije. Za gluhe in naglušne oviro predstavlja pomanjkanje tolmačev.   
Ljudje z ovirami se tako v slovenskem okolju še vedno srečujejo s komunikacijskimi, 
družbenimi in grajenimi ovirami. Prepoznavam, da so akterji invalidske politike v 
občini Kamnik seznanjeni z ovirami in težavami, s katerimi se uporabniki srečujejo. 
Odgovornost premostitve ovir je predvsem na njih ter državnih organih, ki so 
odgovorni za upoštevanje zakonodaje ter listin, ki jih je sprejela Republika Slovenija 
za izenačevanje možnosti in pravic. Odgovornost za upoštevanje ukrepov za 
odpravljanje ovir leži tudi na urbanistični, arhitekturni stroki, socialnodelavski in 
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pedagoški stroki. Dosledno upoštevanje načel in usmeritev, podpornih tehnologij in 
enakih načel so nujno potrebni za omogočanje dostopa do vseh storitev, kar vodi v 
zmanjševanje odvisnosti od pomoči, omogoča samostojno življenje uporabnikov 
predvsem v domačem okolju, večje socialno vključevanje in ne nazadnje 
vključevanje v družbo. Prepoznavam, da je nujno potreben temeljit pregled terena, ki 
bo omogočal identifikacijo grajenih fizičnih ali družbenih ovir v občini Kamnik. 
VI. Ljudje z ovirami v občini Kamnik nimajo enake možnosti za produktivno in donosno 
zaposlitev na trgu delovne sile. Občina Kamnik posebnih programov za vključevanje 
ljudi z ovirami v politiko zaposlovanja nima, vključuje pa jih prek javnih del. Center 
za socialno delo in Knjižnica Kamnik imata prek javnih del zaposleno delavko z 
oviranostjo, ki ji delno krije stroške občina, delno pa Ministrstvo za delo, družino, 
socialne zadeve in enake možnosti. Ugotavljam, da je praksa zaposlovanja drugačna 
od direktiv in zakonodaje. Podjetja ne zaposlujejo ljudi z ovirami, temveč raje 
plačajo davek. Temu botruje neizkušenost delodajalcev, neprilagojenost delovnih 
prostorov ter zakonske omejitve dela delavca z oviro, kot na primer delo v nočnih 
izmenah. 
VII. Ljudje z ovirami v lokalni skupnosti občine Kamnik so večinoma enakopravno 
vključeni v verske, kulturne, športne in rehabilitacijske dejavnosti in da v teh 
enakopravno sodelujejo. Dodatne potrebe se opažajo pri aktivni športni aktivnosti za 
osebe, ki ne bivajo v Zavodu Cirius ali niso člani Medobčinskega društva invalidov 
Kamnik, kajti na voljo je  le balinanje. Glede na močno odbojkaško in vaterpolistično 
aktivnost občanov in občank Kamnika, prepoznavam, da bi bilo možnost za podobno 
aktivnost, treba ponuditi tudi ljudem z oviranostjo. 
Ključna ugotovitev v pojavu sprememb pri delu z ljudmi je, da strokovnjaki sestopimo iz 
piedestala znanja, se prilagodimo uporabniku, sogovorniku in ga vključimo v proces pomoči 
kot dejavnega soustvarjalca rešitev. V Občini Kamnik je nujen premik k sodelovanju in 
povezovanju akterjev, kajti za proces učinkovitih storitev je treba vključiti vse deležnike: ljudi 
z ovirami, ne glede na oviranost, njihove svojce in sorodnike, nevladne organizacije in 
izvajalce storitev in skupnost samo – gostince, kulturnike, trgovce ter druge občane in 
občanke. Spremembe skupnosti in okolja se začnejo pri posamezniku – sama sem želela 
rezultate raziskovalnega dela konkretizirala v kamniški gostilni Korobač, vendar me je splet 
okoliščin in življenja napotil na drugo pot. Med svojim delom v lokalu smo že izvajali 
dejavnosti in vključevali dijake Centra za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje 
Kamnik – Zavoda CIRIUS. V prostoru sem oblikovala program za samostojno učenje in 
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razvoj kompetenc dijakov zavoda, odpirala prostor za izmenjavo znanj med uporabniki, 
strokovnjaki in laično družbo ter ustvarjala prostor za rušenje tabujev in stigmatizacije. V 
upanju na podoben primer vključevanja področja socialnega dela v lokalno okolje 
pozdravljam vsako pobudo in predloge ter ponujam zainteresiranemu bralcu pomoč, če želi 
tudi sam osnovati kaj podobnega. 
Občina po meri invalidov je izziv tako za akterje invalidske politike v Kamniku kot tudi 
za vse ljudi z oviranostjo, ne glede na vzrok oviranosti, društva in organizacije, kjer se morajo 
povezati in koordinirati svoje delovanje, se aktivirati in tako prispevati k realizaciji projekta, 
ki je namenjen vsem občanom. Krepiti je treba skupno odgovornost vseh za skupno življenje 
in istočasno tudi proces ozaveščanja, v katerem ne odstranjujemo le vidnih in fizičnih ovir, 
temveč tudi tiste v nas samih v dojemanju realnosti osebnega in skupnega življenja, v katerem 
naj ne bo nihče prezrt, nerazumljen, socialno izključen ali celo diskriminiran, ker je drugačen 
in ima posebne potrebe. 
S takšnim načinom dela in raziskovanjem uporabniškega sveta bodo naši sogovorniki 
sčasoma opustili vlogo uporabnikov ter prevzeli vlogo soustvarjalcev rešitev in novih storitev. 
Strokovnjaki bomo opustili svojo skrbniško vlogo, prek strokovnega znanja pa se bomo 
osredotočili na vire moči.  
Kakšne so torej rešitve in kaj nam prinaša prihodnost? Nosilci novega, novih rešitev in 
priložnosti so vselej ljudje s hendikepom, takšnim ali drugačnim, fizičnim ali duševnim, v 
nogah, glavi ali v srcu. S(m)o družbeno ranjeni in ranljivi ljudje, ki ne ustrezajo normam ter 
razbijajo monotonost in meje družbeno zgrajenega kapitalizma, ki se hrani z neenakostjo in 
nemočjo svojih ljudi. Prihodnost so ljudje, ki zmorejo dovolj poguma, da zastopajo sočloveka, 
ki so mu pravice in možnosti odvzete ali onemogočene, gledajo prek perspektive moči in 
odpirajo nove prostore za redifinicijo težav in rešitev ter odpirajo možnosti emancipacije vseh 
ljudi. 
Za pogum!  
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7 PRILOGE 
 
Osveščanje 
Kako lokalna oblast širi informacije o svojih virih za invalide? Ali so informacije na voljo vsem 
vrstam invalidov? 
Kako lokalna oblast vzpodbuja sredstva javnega obveščanja, da bi invalide opisovali na pozitiven 
način? Se pravi kako širiti dobro besedo, pozitivno sliko, da so ljudje kakor vsi? Ali lokalna oblast na 
tem sploh kaj počne? 
Kako lokalna oblast vzpodbuja podjetja v zasebnem sektorju, da upoštevajo vidike invalidnosti v vseh 
svojih dejavnostih? 
Kako lokalna oblast osvešča invalide glede njihovih pravic in možnosti? 
 
Zdravstveno varstvo 
Ali ima lokalna oblast akcijske programe, namenjene zgodnjemu odkrivanju, ocenjevanju in 
odpravljanju pomanjkljivosti pri zdravstvenem varstvu invalidov?  
 
Rehabilitacija 
Ali ima lokalna oblast svoje rehabilitacijske programe, namenjene različnim skupinam invalidov? 
Kakšni rehabilitacijski ukrepi obstajajo za različne kategorije invalidov? 
Ali rehabilitacijski ukrepi ustrezajo resničnim potrebam? Če ne, kaj manjka? 
Kakšne možnosti sodelovanja imajo invalidi in njihove družine pri pripravi in organizaciji 
rehabilitacijskih storitev, ki jih zadevajo? 
 
Strokovno-podporne službe 
Ali lokalna oblast invalidom zagotavlja podporne storitve kar zadeva: pripomočke - osebno pomoč - 
tolmača znakovnega jezika? 
Ali so za uporabnike te storitve brezplačne? 
 
Dostopnost 
Ali ima lokalna oblast sistematičen akcijski načrt, katerega namen je doseči dostopnost fizičnega 
okolja (v zaprtih prostorih in na prostem) za vse, na primer:  
doma?  v drugih zgradbah? Na javnem prevozu in drugih komunikacijskih sredstvih? 
Na ulicah? Drugod na prostem? 
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Vzgoja in izobraževanje 
Ali lokalna oblast v Kamniku zagotavlja izobraževanje invalidov v integriranih okoljih (navadne šole, 
izobraževanje za tretje življenjsko obdobje? 
Ali obstajajo posebne oblike izobraževanja za tiste, ki jim splošni šolski sistem ne ustreza glede na 
njihove potrebe? 
Ali je kakovost takšnega izobraževanja enakovredna ostalim oblikam izobraževanja? 
Ali obstajajo v Kamniku posebne šole za gluhe in naglušne osebe ter gluho-slepe, ki potrebujejo 
izobraževanje v znakovnem jeziku? Če ne, kako je poskrbljeno za potrebe teh učencev? 
 
Zaposlovanje 
Kako lokalna oblast spodbuja vključevanje invalidov v redno zaposlitev? 
 
Finančna pomoč in socialna varnost 
Kakšna finančna pomoč je predvidena za osebe, ki so zaradi invalidnosti:  
 začasno izgubile redni dohodek?  
 prejele manjši dohodek od običajnega?  
 izgubile možnost zaposlitve?  
 
Ali je dana pomoč zadostna, da zagotovi invalidom enakovreden življenjski standard? Invalidnost 
lahko pomeni dodatne stroške. Ali je bilo to upoštevano pri načrtovanju finančne pomoči? 
Kakšna finančna pomoč je predvidena za posameznike, ki skrbijo za invalide? 
 
Družinsko življenje in osebna integriteta 
Ali po vašem mnenju lokalna oblast omogoča invalidom, da živijo s svojo družino? Ali je na voljo 
storitev nege? 
Ali lokalna oblast zagotavlja svetovanje invalidom, ki si želijo ustvariti družino? 
Na kakšen način si lokalna oblast prizadeva spremeniti negativen odnos do zakonskega življenja, 
spolnosti in starševstva invalidov? 
 
Kultura 
Ali so različne kulturne dejavnosti, kot so ples, glasba, književnost, gledališče in druge, dostopne v 
taki obliki, da se vanje lahko vključijo tudi invalidi? 
 
Rekreacija in šport 
Ali so športne dejavnosti dostopne na takšen način, da se invalidi lahko ukvarjajo s športom in drugimi 
dejavnostmi za prosti čas?  
Ali so športni dogodki dostopni invalidom? 
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Religija 
Na kakšen način lokalna oblast spodbuja posredovanje informacij o vprašanjih invalidnosti verskim 
ustanovam in organizacijam?  
 
Zakonodaja 
Ali je bila lokalna oblast kdaj deležna kritike glede neizpolnjevanja zakonodaje, ki se nanaša na 
invalide?  
 
Invalidske organizacije 
Kako lokalna oblast spodbuja in podpira:  
 oblikovanje invalidskih organizacij?  
 obstoječe invalidske organizacije? 
 Sodelovanje med invalidskimi organizacijami? 
 
Kakšno vlogo imajo invalidske organizacije pri zagotavljanju podpore in storitev ter drugih ukrepih, ki 
zadevajo invalide? Ali imajo možnost:  
 prepoznati potrebe in prednostne naloge?  
 sodelovati pri načrtovanju ukrepov?  
 sodelovati pri izvajanju ukrepov? 
 sodelovati pri ocenjevanju?  
 aktivno prispevati k povečanju ozaveščenosti javnosti? 
 
Kakšen je pomen invalidskih organizacij za vaše člane? 
Kakšen je vaš pomen za širšo družbo? 
V kakšnem obsegu so invalidske organizacije zastopane v upravni sestavi lokalne oblasti? 
Kako si predstavljate lokalno oblast? 
 
